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LATEST  1935  MODEL 
Bausch  & Lomb  Special 
Physicians  Microscope 
Type  HA. 


Large  “Research” 
Stand 

Triple  Nose  Piece 
Abbe  Condenser 
Objectives: 

16  mm,  4 mm,  and  Oil 
Immersion. 

Eye  pieces  5 and  10  x 
Mechanical  Stage. 

San  Juam. 


PLAZOS 

COMODISIMOS 

$30.00  de  contado 

y 

10  plazos  mensuales 
de  $15.00  cada  uno, 


Pida  folleto  descripti- 
vo, también  sobre  otros 
modelos. 

P.  O.  Box  45 


H.  V.  GROSCH 

Est.  1890 

Comercio  21  Tel.  453 


Fórmulas  Plur ¡glandulares 


Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  3. 


(Compuesto  'Pituitario-Thymus) 

Lobo  anterior  de  la  pituitaria..  2 grs. 

Substancia  del  thymus 1%  grs. 

Substancia  tiroidea  1 gr. 

Glicerofosfato  de  calcio 1 gr. 


tratamiento  por  varios  meses  o hasta  que 
el  médico  lo  juzgue  necesario. 

Compuesto  Endocrino  de  Cole  No.  4. 


Indicaciones : 

Desarrollo  defectuoso  en  niños,  físico  o 
mental,  raquitismo,  dermatosis  de  la  ado- 
lescencia, condiciones  reumáticas  crónicas 
y epilepsia. 


(Compuesto  ovárico) 

Substancia  ovárica  3 grs. 

Substancia  pituitaria  Va  gr. 

Substancia  tiroidea  1 gr. 

Compuesto  mineralizante  de 
Cole  No.  12  2 grs. 


Dosis : 

Una  cápsula  dos  veces  al  día  después  de 
las  comidas  para  niños  menores  de  cinco 
años.  En  niños  de  más  edad  una  cápsula 
tres  o cuatro  veces  al  día.  Continúese  el 


Indicaciones:  Se  usa  en  irregularidades 
en  la  pubertad  y época  de  cambio  de  vida, 
deñciencia  ovárica,  trastornos  menstrua- 
les, mala  nutrición  acompañada  de  desa- 
rrollo físico  pobre  en  niñas  jóvenes. 

DOSIS:  Una  cápsula  cuatro  veces  al  día 
después  de  las  comidas  y a la  hora  de  acos- 
tarse. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 


Productos  farmacéuticos  de  calidad. 
ST.  LOUIS,  U.  S.  A. 


Representante:  Enrique  Vélez  Posada,  Box  1018,  San  Juan,  P.  R. 


Disponiendo  sólo  de  evidencia 

física,  la  bronquiectasia  ])uede  ser 
imposible  de  distinguir  de  un  ab- 
ceso pulmonar:  los  síntomas  y el 
desarrollo  clínico  pueden  ser  idén- 
ticos. Ahora  bien,  las  radiografías 
presentan  medios  positivos  de  dife- 
renciación. 

Tales  casos  deben  considtarse  coa  un 
radiólogo.  Este,  por  medio  del  examen 
radiográfico  usando  un  producto  radio- 
opaco,  puede  localizar  exactamente  la 
lesión  y determinar  el  tamaño  y con- 
torno de  los  bronquios  dilatados,  caso  de 
que  los  hubiera;  datos  éstos  importantes 
para  la  desecación  o la  intervención 
quirúrgica. 


Disponiendo  de  datos  radiográficos 
positivos  en  casos  de  bronquiectasia,  se 
puede  aplicar  el  tratamiento  adecuado. 
Además,  se  puede  a la  vez  seguir  cuida- 
dosamente el  curso  de  la  enfermedad. 

Jtadiofgruirta» — hi‘fhoM  para  el 
tliaffaóMíiea 


EASTMAN  KODAK  COMPANY, 
llochcsicr,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Síivaiisc  mandarme  im  ejem|)lar  de  su  re- 
vista, '“11  inglés,  '’Radiography  and  Clinieal 
Photography.” 
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EXTRACTO  DE  HIGADO  CONCENTRADO  INDOLORO 

(AM  POIA) 

Rog.  U.  ÍS.  Pat.  Off. 

Preparado  hepar-opoterápico  muy  activo  para  inyecciones  intra- 
musculares (intraglútea).  según  el  Prof.  Gaensslen. 

CADA  2 c.c  EQUIVALEN  EN  SU  ACCION  A 500  CMOS.  DE  HIGADO  FRESCO. 

Indicaciones: — Para  el  tratamiento  de  la  ANEMIA  PERNICIOSA,  AGRANULO- 
CITOSIS,  DEGENERACION  COMBINADA  DE  LOS  CORDONES  MEDULA- 
RES. SPRUE  y en  la  con\''alecencia  de  otras  enfermedades. 

Envases  originales: — Cajas  de  ñ anipoUas  de  2 c.  c. 


MITIGAL 

Marca  Registrada 

es  considerado  hoy  por  los  más  eminentes  dermatólogos  del  mundo  entero  como  el 
único  remedio  verdaderamente  seguro  e inofensivo  para  las  afecciones  de  la  piel, 
especialmente  la  sarna  y las  demás  que,  como  ésta,  son  de  origen  parasitario. 

Sus  ventajas  características  son  éstas; 

1 —  Tiene  el  máximum  de  poder  curativo  y obra  con  más  rapidez  que  ningún  otro 
remedio  conocido.  Generalmente  bastan  tres  friceiones  (o  sea  el  contenido  de 
un  fraseo)  para  curar  radicalmente  un  caso  de  sarna, 

2 —  No  causa  irritación  ni  aún  tratándose  de  las  epidermis  más  delicadias.  Por 
eso  se  puede  aplicar  también  a los  niños  de  tierna  edad. 

3 —  Es  absolutamente  inofensivo  para  los  órganos  internos, 

4 —  No  tiene  olor,  no  tiñe  la  piel,  NO  MANCHA  LA  ROPA,  es  fácil  de  aplicar  y 
no  requiere  que  el  enfermo  interrumpa  sus  tareas  habituales. 

LAS  PRINCIPALES  INDICACIONES  DEL  MITIGA!  SON: 

Sarna;  Comezón;  Salpullido;  Prurito;  Erupciones  o Ronchas  causadas  por 
el  calor;  Eczema;  Tiña  favosa  y Herpes, 

OTRA  IXDIf'ACIOX  importantísima  del  MITIGAL,  coiisideiada  de.sdc  el  punto  de  vista  de  la  higiene 
moderna,  es  la  destrucción  de  los  piojos.  Este  repugnante  parásito  es  uno  de  los  más  activos  trans- 
misores del  tifo  y por  tanto,  en  todo  hogar  cuidadoso,  soine  todo  .si  hay  niños,  debe  perseguírsele  sin 
tregua-  Una  o dos  aplicaciones  de  MITIGAL.  hechas  de  acuerdo  con  las  instnieciones  que  acompañan 
a cada  fra.sco.  es  todo  cuanto  se  necesita. 
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THE  PHILOSOPHY  OF  MALIGNANCY'  * 

R.  LOPEZ  NUSSA,  M.  D, 

Poner,  P.  R. 


(Itncci*  is  a problem  which  concerns  ns 
all  in  the  profession,  specially,  and  for 
obvious  leasons,  those  of  us  who  have 
reached  or  passed  middle  ape.  We,  there- 
fore, feel  inclined,  now  and  Ihen,  to  spe- 
culate on  ihe  cause  and  treatment  of  this 
dreadful  affliction.  While  it  is  true  that 
we  somelimx's  feel  <)uife  optimistic  aboul 
its  treatment,  specially  in  cancer  of  the 
skin  and  cervix;  at  other  limes  wle  feel 
ratlier  discourafied  and  a^free  with  Si'’ 
Fowlei',  wihen  he  stated  that  we  would 
only  understand  the  problem  of  maliK- 
nancy,  when  we  would  be  in  a condition 
to  master  the  mystery  of  life  itself.  Can- 
cer is  the  attemf[)r  of  a sroup  of  cells  to 
perj)eluate  their  life.  In  the  light  of  re- 
cent experiments  carried  out  by  Alexi.s 
Cai-rel,  life  seems  to  l>e  prolonged  in 
‘‘vitro"  to  a limit  incomjmensurable  witlh 
the  normal  span  of  life  of  those  cells  in 
the  living  body. 

flaking  due  allowances  of  the  neces- 
sary correlation  in  function,  in  order  b. 
sustain  life,  between  the  different  tissues 
of  the  living  unit.  These  cells  which  are 
kept  alive  in  “vitro"  are  nourished  ac- 
cording to  accejtted  nutritional  uoi'ins.  It 

* Read  before  the  P.  R.  Medical  Association, 
at  its  Annual  Meeting,  held  during  December 
It.  1.')  and  16.  1934. 


would  not  be  illogical  then  to  presume, 
that  what  we  consider  noi-mal  nutritional 
rules,  Avould  be  infbiencial  after  a certain 
age,  in  stimulating  i)ro]iferation  in  a 
group  of  cells  potentially  endotved  with 
tllie  capacily  for  over  reproduction.  A 
capacity  which  may  need  for  its  develop- 
ment, besides  e-xternal  irritation,  a suit- 
able metabolic  medium.  The  nutritional 
theory  will  have  to  be  seriously  con- 
sidered if  we  think  of  the  process  of  can- 
cer a.s  incumbent  to  the  cell  itself.  This 
cytological  process  has  been  lately  es 
timated  as  chemical  in  nature  by  Dr. 
Carl  Voeghtlin.  And  consequently  a 
“chemical  attack  on  cancer”  has  been 
conceived.  Th.at  nutrition  affects  coll 
activity  in  its  secretory  or  reproductive 
capacity  is  a well  known  fact.  Also  inter- 
nal secretion  will  affect  cell  re¡)roduction, 
it  will  cause  hyperplasia.  The  various 
types  of  supposed  caucerogenic  organ- 
isinjs,  bacterial  or  jtrotozoic,  that  have 
been  described  have  failed  to  comply  witli 
the  accepted  bacteriological  requirements. 
Many  agencies  have  been  mentioned  as 
probable  factors  in  the  causation  of  can- 
cer: chemical,  mechanical  and  physical, 
the  well  known  theory  of  stimulation. 
Even  the  i'osmic  rays  have  been  held  res 
ponsible  for  the  increase  of  cancer.  And 
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lately,  the  “hea\'y  water'’  discovered  by 
Olayton  Urey  is  being  investigated  with 
the  same  purpose. 

AVe  are  able  to  tieat  cancer  with  a 
reasonable  degree  of  success,  when  we 
discover  the  disease  in  time.  But  wo  very 
seldom  discover  internal  cancer  in  time 
for  treatment  to  be  of  any  avail.  AA’e 
have  for  some  years,  however,  cheri^flied 
the  hoi^e,  that  sooner  or  later,  a subs- 
tance, a chemical  agent,  will  be  dis- 
covei-ed,  that  when  injected  into  tlie  cir- 
culation would  be  taken  up  selectively,  as 
a stain,  by  cancer  tissues  and  thereby 
cast  a shadow  on  the  screen  tiliat  would 
not  only  disclose  the  character  of  the 
lesion,  but  its  extension  as  well,  en- 
abling the  surgeon  to  attack  the  disease 


in  a more  radical  and  exhaustive  manner. 

Let  us  feel  optimistic,  however,  about 
the  problem  of  cancer.  Otherwi.se,  we 
would  have  to  come  to  the  conclusion  that 
man  is  self-liquidating,  that  is,  that  we 
supply  the  means  for  our  destruction, 
when  that  is  not  carried  out  by  accident 
(which  includes  infection).  And  in  the 
case  of  malignancy  we  sjipply  dividends 
in  the  shai>e  of  cells,  so  abundantly,  tliat 
we  \iltimately  liquidate  our  debt  with  na- 
ture. 

T said  in  the  beginning  that  these  were 
philoso¡)iliic  speculations,  which  seem  to 
be,  as  yet,  the  only  way  to  approach  this 
vital  medical  problem.  Today,  with  San- 
tayana, as  in  the  past  with  Aristotle. 


EL  PROBLEMA  DEL  CANCER  EN  P.  R.— -DEL  TORO 
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BEE\'ES  CON8IDEKACÍONES  ACERCA  DEL  PROBLEMA  DEL 
CANCER  EN  I’UERTO  RICO  * 

JOKGE  DEL  TÜKÜ,  M.  D. 

Jiunij  P.  R. 


El  hecho  de  correspouderme  el  primer 
tériuiuo  eu  un  piograuui  tan  interesante 
como  el  de  esta  noche,  ha  sido  nn  acto  de 
benevolencia  que  debo  a nuestro  Comité 
Científico.  Creo  interpretar  los  deseos 
de]  Comtité  tratando  el  probleum  de  una 
manera  general  segfin  nos  afecta  en  Puer- 
to Rico,  sin  entrar  eu  detalles  ni  esta- 
dísticas que  corresponden  a los  demás 
trabajos  de  la  noche. 

Nuestro  problema  local  es  el  mismo 
que  existe  en  todo  el  mundo  civilizado.  Se 
trata  de  un  mal  cuyas  consecuencias  son 
fatales,  de  origen  desconocido,  que  carece 
de  tratamiento  específico  y medios  pro- 
filácticos, y que  a lo  mías  que  podemos 
llegar  es  a evitar  su  desarrollo  si  se  le 
ataca  a tiem,iJO. 

Tal  vez  la  fase  más  alarmante  del  pro- 
blema es  la  creencia  reinante  de  que  el 
cáncer  va  eu  aumento. 

Llegar  a una  conclusión  cierta  en  este 
punto  se  hace  difícil.  Por  lo  que  leemos 
del  exti'anjero,  liay  una  escuela  de  esta- 
dísticas que  declara  que  el  cáncer  aumen- 
ta de  una  manera  ala.i*mante,  mientras 
que  otra  declara,  que  el  aumento  no  es 
real,  sino  aparente,  indudablemente  debí, 
do  a mejores  diagnósticos.  Como  corro- 
boración a esta  segunda  escuela,  podemos 

* Leído  ante  la  Asociación  Médica  de  P.  R.  en 
su  asamblea  anual  celebrada  durante  los  días 
14,  15  y 16  de  diciembre  de  1934, 


citar  un  trabajo  del  que  os  dirige  la  pa- 
labra, (véase  Boletín  No.  118  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  de  níarzo 
de  1918)  que  comentado  por  el  “Medical 
Record”  de  18  de  mayo  de  1918,  decía,  no 
sin  cierto  grado  de  ironía,  que  “según  las 
estadísticas  del  Dr.  del  Toro,  los  órga 
nos  digestivos,  exceptuando  el  hígado,  de- 
muestran una  inmunidad  relativa,  y no 
luiy  un  solo  caso  eu  ol  colon”. . . . “mien 
tras  que  el  número  de  casos  en  los  ór- 
ganos sexuales  es  tan  alto  (jue  podría 
creerse  al  cáncer  una  afección  de  éstos  ór- 
ganos.” Indudablemente  que  en  estos  años 
deben  de  haber  habido  casos  de  muerte  por 
cáncer  del  colon  y recto  que  no  se  diag- 
nosticaron. como  también  existe  la  posi- 
bilidad de  que  algunos  de  los  casos  de 
los  órganos  genitales  fueron  otras  lesio 
nes  y no  cánceres.  Hoy  día  tal  vez  el 
error  sea  divergente;  la  firma  de  una  de- 
función por  cáncer  siendo  otra  la  causa 
de  muerte. 

Nota: — Revisado  el  trabajo  en  cuestión,  en- 
contramos que  el  “Medical  Record”  no  estuvo 
del  todo  en  lo  cierto.  Las  estadísticas  citadas 
correspondían  a toda  la  Isla  por  los  años  de 
1912  al  1917,  y a la  ciudad  de  San  Juan  por  el 
mismo  período  de  tiempo,  y no  estaban  cla- 
sificadas según  el  asiento  del  cáncer.  La  situa- 
ción del  cáncer,  según  los  órganos  afectados, 
se  presentó  en  una  estadística  de  141  casos  del 
Hospital  Municipal  y ocho  casos  del  Puerto 
Rico  Sanatorium,  y aunque,  sj  bien  es  verdad 
que  la  localización  en  los  órganos  genitales 
aparece  alta,  hay  entre  el  Hospital  y el  Sana- 
torio 8 casos  en  el  hígado,  7 del  estóntago,  1 
del  pancreas,  1 de  la  vesícula  biliar,  1 del  in- 
testino y 1 del  recto. 
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De  todos  modos;  aumente  o no  <d  mal, 
éste  sigue  siendo  un  problema  serio  para 
el  afectado,  jjara  .sus  familiares  y para  el 
médico,  y mientras  alguien  no  encuentre 
un  metal  o un  suero  específico,  no  hay  otro 
i-emedio  (pie  seguir  madhacando  sobre  el 
mismo  hiej'ro  fiáo  de  la  oportunidad  del 
tratamiento.  Todavía  el  hierro  no  se  ha 
podido  romper  por  completo  ai>csar  de  (pie 
el  machaipieo  es  bien  a.ntiguo.  A modo  de 
entretenimiento,  jiermítaseme  citar  lo  (pie 
al  efecto  decía  M.  Ledran,  en  su  “Tratado 
de  Operaciones  de  Oiriigía",  cuya  tra- 
ducción del  francés  fiié  jniblicada  en  lOs- 
ipaña  en  el  ano  1 7S-t.  Tratando  del  ofin- 
ero,  dice,  entre  otras  cosas  ¡ntere.saulísi- 
mas:  “estas  enfermedades  podrán  curar- 
se por  la  e.xtirpación  si  se  puede  cpiitai- 
todo  lo  (pie  está  viciado.  Pero  se  ni, ira 
rán  como  incurables  jior  el  arte  todos 
(Upiellos  (pie  se  hallan  en  donde  no  puede 
usarse  el  instrumento  cortante”. 

“Tales  son  los  tumores  en  los  pedios, 
si  lais  glándulas  de  la  axila  están  infar- 
tadas o si  el  tumor  está  ni;ny  adherido  al 
músculo  pectoral"....  “se  pueden  mirar 
como  incurables  los  cancros  (pie  están 
muy  doloridos,  los  (pie  crecen  en  ])oco 
(iem^io  y los  cpie  han  llegado  a ulcei-ar.se". 

. . . “solo  en  su  primer  estado  puede  ser 
curable’-.  . . . “Ao  falta  quien  iiroponga 
la  extir])aci(')n.  cuando  el  scirro  ha  llega- 
do a degenerar  un  cancro  contirmado. 
muy  dolorido  y aún  abierto.  Pero  con- 
fieso sinceramente  que.  en  semejantes  ca- 
sos. casi  nunca  .se  puede  esperar  un  buen 
(‘xito  de  la  operación”. . . Y hablando  de 


estos  casos  operados  tardíamente  dice  M. 
Ledran.  “. . . . es  necesario  fliacer  nn  prog 
nóstico  que  ponga  a cubierto  el  honor  de 
la  cirugía  y del  cirujano  cu  caso  ipie  la 
enfeiiuedad  vuelva  a comienza  r algún 
tiemipo  después  de  la  operación”.  Todo 
lo  (pie  antecede  está  todavía  al  día  de.^- 
pués  de  ciento  cincuenta  años  cabales. 

Tanto  se  ha  escrito  acerca  del  ])roblein.i 
del  cáncer,  son  tantos  los  planes  y pro- 
posiciones establecidas  jior  las  sociedades 
encaminadas  a controlarlo,  (pie  no  en- 
cuentra uno  qué  decir  (¡iie  no  sea  una 
reiietición.  Aunque  el  asunto  esté  ago- 
tado, hay  que  encontrar  algo  nuevo,  pero 
deberíamos  encontrar  algo  práctico;  al  ^ 
gún  plan  que  no  adolezca  del  romanticis-  ! 
inp  reinante,  en  que  se  tratan  de  resolver  i 
los  problemas  con  ideales  preciosos,  pero 
en  su  mayoría  irrealizables  y contrapro- 
ducentes. 

Es  iudisciitible  (pie  el  cáncer  es  un 
problema  social  serio.  Y si  ésto  es  así, 
recibe  este  problema  la  atención  que  se 
merece?  Todos  sabemos  que  no  la  reci- 
be. ¿Por  qué? 

Generalmente  el  cáncer  es  considerado 
couio  una  enfermiedad  incurable.  Tal 
creencia  trae  como  consecuencia  un  esta- 
do mental  de  impotencia,  que  se  expresa 
así : “si  con  ésto  yo  no  puedo,  yo  lo  aban 
dono”.  Es  decir:  el  complejo  de  inferiori- 
dad. ¿Qué  hay  que  hacer  para  destruir 
este  complejo  de  inferioridad?  Ilinstrar; 
revelar  la  verdad  de  que  si  fuera  posibh.' 
eliminar  el  cáncer  en  su  principio,  el  pa- 
ciente quedaría  curado.  Este  es  el  grito 
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de  combate  de  todas  las  campañas  eii  con- 
tra del  cáncer. 

Sin  enibarjío,  liay  (pío  admitir  (jne 
existen  cánceres  del  tipo  más  maligno  en 
los  cuales,  ni  la  oportunidad  del  tieni))o. 
ni  la  mayoi-  astucia  y pericia  del  médico, 
ni  la  mejor  cooperación  del  paciente,  va- 
len para  efectuar  una  curación.  Por  suer 
te  estos  casos  son  los  menos,  y,  por  el 
contrario,  hay  una  gran  cantidad  de  ca- 
sos de  cáncer,  especialmente  entre  los  de 
tipo  de  menor  malignidad,  en  los  (uie  los 
factorcH  opoitunidad,  médico  y paciente, 
si  funcionan  acordes,  permiten  la  cura- 
ción. 

Los  métodos  establecidos  tendientes  a 
la  aminoración  de  la  mortandad  por  cán- 
cer son  bien  coinocidos.  Primero:  la  di- 
vulgación de  aquellos  conocimientos  ne- 
cesarios acerca  de  los  primieros  síntomas 
o signos  del  cáncer,  y segundo : el  estable- 
cimiento de  sitios  adecuados  para  diag- 
nóstico y tratamiento. 

El  primero  consiste  en  las  llamadas 
“campañas  contra  el  cáncer”  y .se  lleva  a 
cabo,  como  es  sabido,  por  medio  de  escri- 
tos en  la  prensa,  por  conferencias  de  sa- 
lón y por  la  radio.  Hay  quienes  protestan 
de  que  estas  campañas  producen  estados 
de  alarma  y de  fobias  que  pueden  traer 
malas  co-nsecuencias.  Indudablemente  es- 
tán en  lo  cierto;  pero  estos  casos  son  tan 
limitados  que  no  deben  de  ser  tonuulos 
cu  consideración  cuando  sabemos  los  be- 
neflcios  que  se  obtienen. 

Este  procedimiiento,  aunque  muy  limi- 
tadamente usado  en  Puerto  Rico,  no  ha 
dejado  de  producir  sus  buenos  resulta 
dos.  Es  justo  hacer  constar,  que  debe- 


mos, en  gran  parte  al  Dr.  I.  Gonzáler- 
Martínez.  lo  que  hasta  ahora  se  ha  hecho 
en  este  sentido.  Los  que  ya  llevamos  al 
gunos  años  en  la  ¡¡rofesión,  vemos  con  sa- 
tisfacción, que  un  mayor  número  de  per- 
sonas, esi>ecialm(‘nte  entre  las  de  mejo'- 
instrucción,  concurre  boy  donde  el  ciru 
jano  en  busca  de  diagnóstico  oportuno. 

Además  de  la  campaña  entre  los  legos, 
precisa  hacer  campaña  también  entre  los 
de  la  profesión.  En  el  comiltate  contra  el 
cáncer  el  médico  puede  fallar  de  tres  mo 
dos:  por  complacencia,  por  ignorancia  y 
por  falta  de  medios  de  diagnóstico  y tra- 
tamiento. La  com'i)laceucia  es  una  ma- 
nera fácil  de  esquivar  responsabilidades. 
Dado  un  paciente  ignorante  y miedoso 
que  rehúsa  un  tratamiento  radical,  el 
médico  le  complace  con  unas  papeletas  o 
un  ungüento,  peni iéu do.se  así  momentos 
preciosos  imiposibles  de  recuperar.  Tal 
hecho  parece  imposible  que  se  realice, 
más  por  desgracia  es  una  realidad  repe- 
tida demasiado  amenudo.  Un  paciente 
con  lesiones  francas  o dudosas  de  cáncer 
incipiente,  no  debe  de  recibir  complacen- 
cia engañosa  de  ningún  médico. 

El  iigmoiar  no  es  vejaminoso.  La  cien- 
cia médica  es  tan  con8])leja  que  se  hace 
Immanamente  imposible  exigirle  a cada 
uno  de  sus  representantes  la  irnsesión  de 
los  conocimientos  necesarios  para  hacer 
el  diagnóstico  clínico  diferencial  de  tumo- 
res y Ic.siones  benignas  y malignas,  cuap- 
do  aún  los  más  expertos  en  la  materia  su- 
fren frecuentes  dudas.  Más.  lo  que  sí  es 
pecado  e.'<  el  no  sábeme  dar  cuenta  de  la 
propia  ignorancia,  o por  falsa  dignidad  no 
admitirla,.  Si  admitinuos  que  la  ignorancia 
no  es  vejaminosa,  entonces,  el  médico  que 
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uü  sepa  lo  (pie  está  tratando  por  no  ser 
ei  caso  de  su  especialidad,  no  debe  de  te- 
ner a menos  el  consultar  a otro  (pie  se 
dedique  al  asunto.  Sin  embargo;  nos 
encontramos  con  los  casos  de  las  jiobla- 
ciones  en  donde  no  hay  m(ás  que  un  mé- 
dico y en  los  de  pacientes  pobres  o esca- 
sos de  recursos  a los  que  no  les  es  fácil 
ir  donde  el  jirofesional  especializado,  en 
cuyos  casos  mientras  se  buscan  los  medios, 
o se  averigua  donde  quién  ir,  porque  al 
fin  siempre  hay  quien  esté  dispuesto  a 
dar  sus  servicios  grailuitamente  en  casos 
de  necesidad,  ise  pierde  un  tiempo  irie- 
pa  rabie. 

Falla  de  medios  de  diagnóstico.  Xo 
todos  los  cánceres  ocurren  en  sitios  visi- 
bles para  que  llamen  iirontamente  la 
atención  del  paciente  y del  médico.  Hay 
muchos  cánceres  de  asiento  en  órgano.-! 
internos  «jne  necesitan  de  exámenes  es- 
])eciales  y de  la  ayuda  de  los  rayos  X.  y 
como  Tteuijos  dicho  antes,  es  imposible 
exigirle  a un  médico,  a un  titular,  por 
(pemplo,  (pie  esté  provisto  del  instrumen- 
tal necesario,  cuando  sabemos  que  para 
un  titular  un  simple  examen  ginecológico 
es  un  problema.  Haista  hace  ¡locos 
años  el  escollo  mlás  grande  en  el  diagnós- 
tico del  cáncer  era  la  práctica.  d(‘  la  biop- 
sia  y el  examen  patcrlógico.  Por  suerte  ya 
este  escollo  no  existe.  Y aquí  debemo.s  ha- 
cer un  paréntesis  para  dar  el  debido  ic 
conocimiento  de  gratitud  a la  Escuela  de 
ilediciiia  Tropical  porisu  servicio  eficiente 
j gratuito  ])ara  el  público.  El  doctoi' 
Lambert,  con  su  exquisita  perspicacia, 
no  bien  empezó  su  labor  en  Puerto  Rico 
se  (lió  cuenta  de  esta  necesidad  que 
su  f lía  mas,  y resolvió  el  problema  dando  a 


la  clase  médica  de  Puerto  Rico  todas  las 
facUidadcis  de  un  deqia.rtameuto  de  pato- 
logia,  desde  la  práctica  de.  una  biopsia 
basta  una  autopsia  completa,  sin  distin- 
ción de  clases  y libre  de  costo.  Nuestro 
put‘bIo  está  en  el  deber  de  ri'conocer  y dar 
cmlito  a los  que  le  sirven  sin  alboroto  ni 
publicidad. 

(iuedaiuos  en  que  lo  ])riuiero  (pie  liay 
que  liacer  para  dismjinuir  la  mortalidad 
jior  cáncer,  es  divulgar  aipiellos  conoci- 
mientos rudimentarios  (pie  son  neces.i- 
rios  para  estar  advertido  d(d  ataipie  de! 
cáncer,  ya  sea  de  su  existencia  o de  la  i»o- 
sibilidad  de  su  existencia.  Estos  conoci- 
mientos corivspondeii  al  juiblico  y lieneu 
que  .ser  difundidos  jior  la  cla.se  médica, 
y jiara  lograrlo  no  basta  solamente  con 
bueno.s  deseos  y buena  voluntad;  se  ne- 
cesita de  una  organización  bien  construi- 
da. y un  poco  de  dinero.  Esta  organiza- 
ción debe  de  ser  de  carácter  permanente 
y no  de  semana  de  paro  de  automóviles 
jtara  ]K*garle  un  papelón  en  el  parabrisa 
jiara  recoger  centavos  al  aire  y armar  so- 
ciedades que  luego  uno  no  sabe  a quién 
es  y a,  quién  hay  que  enviarle  la  cuota  de 
socio. 

La  otra  fase  del  problema,  o sea,  el 
tratamiento  de  los  casos  curables  y la 
paliación  de  los  casos  incurables  es  cues- 
tión también  de  buena  organización,  [lero 
cuyo  factor  principal  es  el  dinero.  Y 
aquí  oiremos  la  fra.se-  legendaria:  ‘‘no 
hay  fondos*’,  la  que  siempre  ha  dado  al 
traste  con  todas  las  obras  que  no  hayan 
estado  bien  apadrinadas.  Para  lo  que 
necesita  Puerto  Rico,  debe  haber  fondos. 
La  falta  de  dinero  no  estriba  solamente 
en  la  cantidad,  .sino  también  en  su 
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(listribiiciüu,  o sea  la  veidadera  ecououiáa 
política.  Como  uu  ejemplo  de  lo  (pie  es 
la  administración  de  los  bienes  públicos, 
y de  lo  que  por  costunibre  aceptamos  sin 
darnos  cuenta  se  míe  ocurre  el  siguiente: 
un  ciudadano  indeseable,  de  las  peores 
ejecntoria.s,  se  em'ibriaga.  hiere,  roba,  ma- 
ta o arma  un  escújulalo  . . . . Bajo  el  pa- 
lio idealista  de  la  justicia  ese  individuo 
es  un  cindadano,  y como  tal  no  se  le  pue- 
de castigar  sin  ser  oído  y debidamente 
juzgado,  y tiene  derecho  a tm  juicio  ])or 
jurado  (pie  le  cuesta  cientos  de  dolíais  al 
contribuyente.  Ahora  bien:  ¿no  es  tam- 
biíín  un  ciudadano  el  (pie  padei’e  de  un 
cáncer?  ¿Por  qué*  ha  (ie  costarle  uu  in- 


deseable mucho  más  caro  al  contribuyen- 
te? Esta  y otras  meditaciones  má#í  nos 
llevan  a la  conclusión  de  que  en  los  lliábi- 
tos  de  los  iiolíticos  gobernantes  hay  que 
crear  el  de  la  construcción  'de  hospitales: 
además,  (pie  para  (pie  Puerto  Rico  pueda 
mantener  en  alto  el  e.standarte  <le  la,  civi 
lización,  debe  de  contar  con  un  centro  pa 
ra  el  diagnóstico,  tratamiento  y paliación 
de  los  ciudadanos  afectos  de  cáncer.  Y 
para  la  realización  de  esta  obra  hay  que 
mirar  el  objetivo  sin  lentes  de  aumento; 
(pilero  decir  que  para  lo  pequeño  y pobre 
(|ue  es  Puerto  Rico,  nos  basta  con  una  ins 
titución  sencilla,  sin  lujos,  y con  un  equi- 
po adecuado  a nuestra  .situaciini. 
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(\\NCEK  1)P:I.  Eí^TOMAGO* 

*AI.  DIAZ  (¡AKCIA,  M.  D. 

San  -Juan,  P.  fí. 


Hace  aJyimos  años  liiciiuus  un  estudio 
sob'ie  la  ívecuencia  del  cáncer  en  Puerto 
Kico  y decíanio.s  entonces  »iue  el  cáncer 
del  estómayo,  ijue  ocurre  en  ambos  .sexo.';, 
resultaba  ser  tan  Irecnente  como  el  del 
cuello  de  la  matriz. 

l>e  la  cansa  del  cáncer  j;ástrico  no  se 
siíbe  más  (lue  del  cáncer  en  ¡general;  pe 
i-o  se  tienen  pruebas  concluyentes  de  <iue 
el  e.stoma§()  es  susceptible  de  padecer  to- 
dos los  tipos  de  cáncej-,  no  baibiendo  una 
■sola  fonna  de  e.^te  tumor  maligiu)  <]ne 
no  se  liaya  encontrado  en  el  estómago 
del  'hombre.  Deí)<le  luego,  el  cáncer  gás- 
trico tiene  i>redilecc¡ón  i)or  el  seg, mentó 
de  este,  ói-gano  vecino  al  píloi-o.  siendo 
lo.s  más  rrecuentes  los  del  tipo  ulcerado 
y los  del  proliferativo. 

Algunos  patólogos  han  hablado  d<‘  la 
li-aust'ormación  cancerosa  de  las  úlceras 
Clónicas  del  estómago.  ])ero  indiscutible- 
mente esto  no  ocurre  mi  más  del  lOG  de 
los  ca.sos.  Ms  de  snixmer  que.  según  lo 
\eiuos  en  la  ])iel  y en  las  mucosas,  tam- 
bién en  el  estómago  se  desarrolla  la  trans- 
rormación  maligna  de  las  úlceras  cróni- 
ca.'S.  ¿(tuién  niega  que  un  dispéptico 
crónico,  casi  siempre  un  ulceroso,  pueda 
ser  victima.  iuesiMírada  de  mía  neoplasia 
cancerosa  rájiidamente  desarrollada  so 
bre  sn  lesión  gástrica  ? 

Es  verdad  que  la  mayor  parte  de  los 
casos  de  cáncer  ocurren  después  de  lo,s 
ÓO  años,  pero  nn  gran  por  ciento  de  ellos 
suele  aparecer  entre  los  40  y .50,  no  sien- 
do 'lai-os  tampoco  antes  de  los  40;  cir 

* Leído  ante  la  Asociación  Médica  de  P.  R., 
en  sn  asamblea  anual,  celebrada  durante  los 
días  It,  1.5  y 16  de  diciembre  de  láll. 


ciiustancia  que  médicos  y cirujanos  ileben 
tener  inuy  pre.sente.  interesa,  asimismo, 
consignar  sn  hallazgo  en  personas  nimio 
res  de  -0  años. 

Eli  cnanto  al  sexo,  el  masculino,  es 
afeelado  en  la  iiroporción  de  t^O^.  Por 
otra  parte,  este  cáncm-  ataca  al  género 
b milano  sin  <listinción  de  clases  sociah'.s. 

La  dilicnltad  del  reconocimieiiito  did 
cáncer  del  estómago  consiste  en  que  es 
mi  tumor  interno,  esto  es,  que  se  desa- 
rrolla en  un  sitio  oculto,  donde  sólo  pne 
de  div'ctiinirse  ¡ndirectaniente  investigan- 
do los  llii.inados  síntomas  característicos. 
I’ero  es  el  caso  <|ne  bay  cánceres  del  es- 
tómago ignorados  por  el  clínico  ]tor'inc 
no  dan  .síntomas,  mientras  que  en  otros 
gran  ]>arte  de  sn  sintomatología  d<‘pmid<‘ 
de  la  región  afeclaila.  del  tipo  de  tumor, 
de  sn  extensión  y de  sus  condiciones  in- 
trín.secas.  esto  es.  de  la  morfología  del 
neoplasma. 

Xo  deseábamos  entrar  en  el  análisis 
de  la  sintomatología  del  cáncer  del  es- 
tómago, tal  cfwno  se  la  describe  en  libros 
de  texto  y,  aún  a veces,  en  artículos  de 
revista.s  módicas;  porque,  desgi’aciada:- 
niente,  tales  descripciones,  .si  no  estamos 
advertidos,  pueden  inducirnos'  a formar 
concepto  erróneo  del  caso,  pne.'-'to  que  úni- 
camente se  ocupan  en  exponer  los  síuto- 
iinas  del  período  avanzado  de  la  enferme- 
dad, cuando  el  cirujano  nada  puede  ha- 
cer en  su  beneficio,  ya  (pie,  a todas  luces, 
son  inojrerables  y han  salido  fuera  de  su 
radio  de  acción,  para  transformarse  en 
raaguíficos  especímenes  de  autopsia  muy 
interesantes  para  el  patedogo. 
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Habría  sido  más  pro  vedi  oso  metodizar 
la  deiserípeión  clíuica  del  eáiieer  gástri 
eo  eii  fowna  tal  que  médicos  y chujaiios 
lio  creyeran  necesario  basar  el  diagnós- 
tico en  la  concurrencia  de  un  grupo  deli 
nido  de  síntomas,  que  aumiue  patoguo 
mónicos.  por  desgracia  sólo  se  encueu 
tran  en  los  últimos  jieríodos  de  la  en 
ferniedad.  cuando  ya  no  liay  i'emedio. 
El  cuadro  clínico  clásico  aislado  del  cán- 
cer del  estómago  se  da  completo,  por  lo  co- 
mún. en  la  antecámara  de  la  muerte;  y 
entonces  ya  no  debe  interesar  más  ipu' 
al  patólogo,  ('orno  diría  el  gian  .Tolin 
1?.  Deaver,  ni  siipiiera  (‘s  una  descripción 
de  la  verdadera  jiatología  viviente  Hiv- 
ing pathology  I. 

El  trabajo  más  interesante  que  sobre 
el  cáncer  gástrico  se  ha  descrito  en  los 
últimos  cinco  años  es  un  estudio  hecho 
por  Walter  Alvarez,  de  la  Clíuica  Mayo, 
sobre  40  casos  de  cáncer  del  estómago 
ocurrid(js  en  médicos,  algunos  de  ellos 
espciúalistas  gitstro-euterólogos,  ciinja- 
nos.  médicos  generales  y hasta  radiólo- 
gos. Dice  Alvarez  que  el  50%  de  estos 
médicos  ignoraban  por  completo,  cuando 
solicitaroin  tratamieulo  para  sus  males 
gástricos,  la  importancia  de  su  enferme- 
dad y no  tenían  la  más  leve  sos[>eclia  de 
que  eran  ya  víctimas  de!  cáncer.  En  el 
'20%  de  esta  serie  la  extensión  de  las  le- 
siones era  tal  que  resultaron  inoperables 
o.  lo  que  es  lo  mismo,  condenados  irre- 
inisiblemente  a la  muerte,  ya  que  nada 
jmdía  hacer  la  cirugía  en  su  beneficio. 

Es  más  bien  una  nota  casi  descousola 
dora  saber  que  el  gran  Carman,  descu- 
bridor- de  varios  signos  radiológicos  im- 
portantes para  el  diagnóstico  precoz  del 
cáncer  del  estómago,  se  hizo  practicar  el 
examen  de  su  propio  estómago  para  de- 
mostrar a sus  ayudantes  los  signos  rcnmt- 


genológicos  que  anuuciabán  la  inoj^xua 
bilidad  del  cáncer  (pie  <lebía  de  matarlo. 

Alvarez,  quien  ha  hecho  grandes  estu- 
<Iios  joentgenológicos  del  canal  gaistroin 
testinal,  ha  llegado  al  extremo  de  acón 
sejar  que  al  menor  aviso  de  i)erturbacio 
nes  gástricas  debe  de  hacerse  un  estudin 
completo  del  estómago  con  los  rayos  X. 
l>ai'a  excluir  la  posibilidad  de  un  cáncer. 

El  diagnóstico  del  cáncer  del  estómago 
es  a veces  muy  difícil.  Ciíuto  malestai- 
gástrico  que  venga  a empeorar  una  dis- 
pepsia vieja  o a com]>licar  trastornos  di 
gestivos  de  aitaricióu  inlet-mitente  delu- 
de investigar,se  con  cuidado. 

8i  es  costumbre  casi  generalizada  que 
cuando  al  mé<lico  acude  por  i)r¡mera  vez 
un  sujeto  joven  ofreciendo  síntomas  va- 
gos y signos  de  desnutrición  ponerle  el 
termómetro  y examinar-  cuidadosamente 
el  pecho  en  busca  de  posibles  lesiones  tu 
bercnlosas  ocultas.  ¿ por  qué  de  igual  ma- 
nera. no  ha  de  jK-nsarse  en  la  probabili- 
dad de  un  cáncer  gástrico  iguoi-ado.  cuan 
do  otra  pei-soua  de  más  edad  nos  consulta 
por  trastornos  ¡digestivos  indefinidos  o 
de  larga  duración  y rebeldes  a los  tia- 
tamientos  habittiales ? 

El  examen  roentgenológico  bien  prac- 
ticado descubre  las  lesiones  típicas  o 
sospechosas  del  cáncer  del  estómago  en 
más  del  90%  de  los  casos.  Cai-man,  Al- 
\arez  y otros,  aseguran  que  es  ])osil)le. 
por  este  método,  obtener  el  95%  de  íliag- 
nósticos  (Ciertos;  y aún  radiólogos  de  li- 
mitada experiencia  pueden  hacer-  un  diag- 
nóstico tem  pr-arr  o. 

Los  exámenes  de  laboratorio  sireleir 
aportar  datos  imjrortantes  que  nos  ponen 
ert  guardia  y,  a veces,  nos  inclinan  a ¡tre- 
surnir  un  cáncer  del  estómago:  pero  to 
rnadois  en  general  no  tienen  la  importan- 
cia que  se  les  concedió  en  épocas  pasa- 
das, 3'  que  aún  pr-etenderr  concederle  hoy 
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diii  ulguiK»!>  autoivs,  tni  lelaeióii  con  el 
(liagnóstieo  de  estas  neoplasias. 

Por  lo  qne  se  rcñere  al  poi  veuii-  ilel 
enfenno  y al  éxito  de  la  teiapéutica  qni 
rúigiea,  tiene  snina  inii«)rtaneia  el  dia^ 
nóstico  peeeo/-.  *Mas.  j>or  desgracia,  la 
mayor  |)arte  de  los  casos  llegan  a noso- 
tros', no  ya  pasado  ai>enas  el 
que  nna  intervención  paliativa  discreta  y 
melódicamente  practicada  liiibiera  po- 
<lido  salvarles  de  momento  la  vida  y res 
tablecer  tem[)ora]  o detinitivamente  sns 
carnes  y vsus  energías  j^erdiilas.  sino  (pn* 
s(í  encuentran  en  condiciones  de  tal  de- 
terioro que  nada,  ab.s'alntamete  nada.  ]H) 
demos  hacer  para  demorar  el  término  la 
tal. 

De  ahí  la  necesidad  de  pnndaimar  a to- 
dos los  vientos  que  el  éxito  de  la  tera- 
péntica.  que  no  puede  ser  otra  más  (pie 
la  quirúrgica,  dei)ende  de  la  precocidad 
con  qne  se  establezca  el  diagnóstico. 

Desde  el  i>nnto  de  vista  práctico.  ;,qné 
importan  al  cirujano  y a la  'hinnanidad 
las  autopsias  (pie  se  ]>ractiqnen  i>ara 
comprobar  las  defunciones  por  esta  cau- 
sa? Lo  que  nos  interesa  es  averiguar 
cuando  emi>ieza  el  cáncer*,  porque  es  en- 
tonces q'ue  la  víctima  tiene  las  mayoros 
probabilidades  de  una  curación  defini- 
tiva. 

^’Cucindo  podremos  ex;periuienlar  igual 
sati.sfacción  que  McCarthy  estudiando  al 
micro.'Sfopio  cánceres  gástricos  cuyas  di- 
mensiones no  excedían  las  de  una,  mone- 
da de  diez  centavos?  Y sin  embargo,  al- 
gunos de  esos  casos  fuei-on  diagnostica- 
dos con  precisión  en  vida,  merced  a los 
métodos  radiológicos:  y pudieron,  por  es- 
ta cir'cunstaucia.  disfrutar  el  beneficio  de 
una  inter  vención  que.  no  sido  le  salvó  la 
nda,  sino  que  se  la  prolongó  más  allá  del 
límite  generalmente  aceptado  para,  la  cu 
ración  de  los  cánceres  viscerales. 


Los  cánceie.s  del  eslómogo  que  se  ca- 
i'acterizau  [>or  su  desarrollo  lento  y por 
su  tendencia  a invadir  gran  parte,  del  ór- 
gano, son  los  de  menor  malignidad  ; por- 
que, generalmerrte,  quedair  limitados  mu- 
cho tiemiH)  al  es|('mtago  .v  a los  lirrfáticos 
vecirros.  Tienert.  por  lo  tanto,  un  pro 
nóstico  nrás  favor-alde  que  otras  varie- 
dades. 

El  eslirdio  roentgenológico  del  estóma- 
go en  casos  de  cáncer  de  dicho  órgano  es 
importante,  tro  sólo  por  sir  gr-an  valor  co- 
rno procedimiento  de  diagnóstico,  sino 
también  porque  siiministivi  al  ciruja- 
no información  más  o menos  tu*ecisa  so- 
bre la  extensión  del  mal,  sobre  su  pro- 
nóstico }■  sobre  la  otrerabilidad. 

Aunque  i-aras  veces  vedemos  logr-ar  el 
diagnóstico  precoz  del  cáncer,  no  sólo  por- 
tas dificultades  clínicas,  sino  ironpic,  a.de 
rm'is.  el  paciente  no  consulta  oportuna- 
mente, hay  que  declarar  sin  embargo  que 
el  único  tratanriento  lógico  indicado  es 
la  inteiTención  quir-úr-gica ; y que.  por 
cousiguiente,  una  vez  reconocido  el  mal. 
cae  de  lleno  dentro  de  los  lu-oblentas  qiii 
riirgk-os. 

El  tratamiento  clásico  de  la  úlcera  pép- 
tica, establecido  cu  casos  donde  no  se 
tuvo  el  cuidado  de  liaccr-  un  diagnóstico 
diferencial  exacto  con  otras  crrfenuedades 
del  estómago,  o con  otr-os  males  extra- 
gástricos,  llevó  a la  tumba  a rurrehos  en- 
fermos que  prrdier-on  curarse,  si  -con  más 
acierto  se  les  hubiese  atendido,  cuando 
llamaron  a las  puertas  del  médico  en  so- 
licitud de  alivio. 

De¿ipué.s  de  todo,  ¿qué  es  del  trata- 
miento médico  de  las  úlceras  gástricas 
crónicas,  de  la  colecistitis  crónica  o del 
cáncer  del  estómago?  Lahey  estudia  sus 
enfermos  y exige  que  se  le  demuestre  con 
exámenes  radiológicos  la.  mejoría  al  ca- 
lx» de  líos  seruauas  de  empezado  el  trata- 
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inioulo.  >íe  parwo  haboi-  establpcúlo  0(111 
olai-idad  que  esto  examen  110  piieiie  Jiiiii 
rarse  a toiiiai-  unas  cuantas  placas,  sino 
que  necesita  un  estudio  completo,  niorí'o- 
Ic'igico  y fisiolójiico,  )ior  medio  de  la  Üuo 
roscopia  y de  la  radio^iíifía  en  jiosicio- 
ues  y momentos  diversos,  a liii  de  llegar 
a un  diaírnóslioo  de  precisiiui : poi-que  no 
delie  olvidarse  que,  aún  siendo  precoz,  el 
diagnóstico  de  cáncer  apareja  un  pronos 
tico  muy  severo. 

Hemos  dicho  que  la  cimgía  es  la  única 
solución  teraiiéutica  iiosilde.  Peixi  no 
(piiero  entretenerme  en  discutir  procedi 
mientos  ojifra torios,  jiorqne,  como  dijo 
IIoT-sley,  todos  los  cánceres  de  estómago, 
aunque  haya  (pie  preparar  el  enfermo,  son 
(qierables  o,  cuando  menos  explotables,  a 
no  ser  que  se  compliquen  de  hidroiiesía. 
masas  cancelosas  pi^dvicas  palpables  por 
el  recto  o glándulas  extra-abdominales. 
Y tanto  es  así.  que  hasta  en  casos  de  a.s 
[lecto  radiográlico  inoiierable  y aún  en 
otros  en  que  todavía  después  de  abierto 


el  vientre  se  cieyó,  a inimeia  vista,  im 
practicable  la  reseccicin,  pudo  averiguar 
vse  que,  al  intentarla,  fue  posible,  porque 
la  invasión  neoplásica  e.staba  confinada 
al  estómago  y linfáticos  adyacentes.  Pro 
cediendo  así.  con  decisión,  |ieio  bien  in- 
foinuados  de  la.  técnica  y de  la.  labor  a 
leal  izar,  pudo  brindarse  al  enfermo  la 
o])ortunidad  de  vivir  algunos  y.  a veces, 
hasta  muchos  años  más. 

La  resección  del  estómago  es  la  única 
oi>eracióu  qíie  deltemos  considerar  formal 
mente.  Las  otras  intervenciones  llama 
das  paliativas,  como  la  gastroenterosto 
mía,  apenas  si  corrijen  la  obstrucción; 
mientras  que,  i>or  otro  lado,  como  el  cre- 
cimiento y propagación  del  tumor  progre- 
.san,  los  (buná.s  síntomas,  menos  los  de 
obstrucción,  continúan  iguales  o peores. 

Kn  otras  palabras,  cuabpiier  otro  re- 
curso operatorio  (pie  no  sea  la  resección, 
dista  mucho  de  producir  una  mejoría 
real.  Por  el  contrario,  al  prolongar  la 
vida,  alarga  los  sin fri mien  tos. 
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(WNC’Kii  i^:x  (Hxp:(H)L()(jia 

1{.  LOPEZ  XUSSA.  M.  I). 
Pin\cr,  /'. 


I,:i  presoncia  lU*  cáiict'i-  (“ii  ol  útcMo,  co- 
uio  t‘ii  ciiaUniioi-  otro  ói-^ano  o ro}ii«'>n  diñ 
ciu'i'pt),  podiá  \ (M-i ¡ica i-s<‘  da  una  injuuMM 
dídinitiva.  solainanti*  poi-  niadio  d(d  axa- 
nian  liisloló^ico,  o saa.  por  nunlio  do  la 
hiopsia.  A oslo  in.od¡o  do  iiivostii^ación 
dia<>n6stioa  dohoinns  vooiirvii-  on  nuosiva 
pn'ictioa  pinooolófiica.  cada  voz  (uu*  sa 
])rosonla  (d  clásico  y alannanlo  síntoina 
do  ni(“h-on-a|iia  i'n  toda  lanjor  (pío  haya 
pasado  di‘  la  ('dad  ci-ílica.  Subct'  todo,  si 
la  inatoi-nidad  ha  pcodncido  traninatis. 
niios  ipio  no  hayan  sido  coiTO^idos  a lioni- 
po.  En  lodos  los  casos  do  ondococvicitis, 
orosioni's  y ondncociiuiontos  dol  cnollo. 
doherá  pi-act icarso  la  hiopsia.  Cuando  no 
haya  Icsií'ni  apacentó  on  <'l  cnollo  y pocsis 
Ion  los  síntomas  de*  inotcocca.u'ia.  no  jns- 
lilicada  ])oc  la  pcosí'iicia  do  nn  lihcoma. 
dohocá  pcaclicacso  nn  cncotajo  con  la 
idea  do  üiacoc  la  invc'sí if>aci<'>n  histohijuica. 
líl  oáncoc  del  cnollo  nlocino  ostá  consi- 
docado  como  el  más  fcocnonlí'  en  la  mn- 
joc.  y.  dosüraciadanionte,  en  alíennos  ca- 
sos apacoco  t'l  síntoma  alacmanto  (o  son. 
mol  coccaj^'ia  ) cuando  el  noo))lnsm.a  so  ha 
o.xlondido  jio]-  la  pelvis.  Xo  es  ]»i-ociso  la 
oxisloncia  do  una  franca  molrorraf>ia  ])a- 
la  hacor  niiosrra  invostif>ac¡ón  histol('),y¡- 
ca.  lai  })rosoncia  do  soci'oción  vag^inal.  al- 
ji'iinas  voces  do  caráclor  sansninolonto, 
d(*ho  dosporiar  la  sospecha  de  nna  noo- 
jdasia  procoz  y oculta,  la  cual  responde- 
ría salisj'actoriamonlo  a cnalcpiier  trata- 
m.ic'nto,  ya  s('a  (piiii'irsico  o radio1(á»ico. 

Leído  ant-e  la  Asociación  Médica  de  P.  R..  en 
su  Asamblea  Anual,  celebrada  durante  los  días 
14,  15  y 16  de  diciembre  de  1934. 


(huno  olomonlo  corrohorai ivo  do  diai:in(')s- 
lico  liemos  podido  comprobar  la  oiicacia 
do  la  jirnoba  do  Schiller,  (pío.  como  os  sa- 
bido. consisto  on  la  roaccií'm  os])Ocítica 
(pu*  dá  Iipear  el  ^lic(')nono  dol  tojido  o]ii- 
tolial  cervical  al  sor  tratado  con  la  soln- 
cií'm  (1(*  Liiíi'ol. 

1 >os  palabras  sobro  ol  Iralamií'iito  dol 
cá licor  uterino.  En  ('1  cáncer  del  fondo  nle- 
rino,  cuando  no  se  ha  extendido  al  ])ara- 
nw-lrio.  la  indicaciioi  os  (inirnrpica.  En 
<d  cánc(*r  dol  cuello,  sin  einbarjio,  el  cri- 
1(‘rio  respecto  de  sn  tratamiento  se  ha  di- 
vidido. áluchos  sostienen  aún  (pie  todo 
cáncer  del  cuello,  cuando  ostá  limitado, 
debe  tratarse  (inirúrgicamonri*.  Predomi- 
na. sin  omlbaroo,  la  tendencia  do  tratar 
todos  los  cánceres,  incluyendo  los  opte  (‘s- 
tán  limitados,  es  decir  bis  (pío  antes  s.* 
consideraban  exclusiva  men  te  (piirúrcicos, 
por  medio  dol  radium  y Kayos  X.  Puedo 
aseu'ui'ar,  basándome  en  estadísticas  y C()- 
mnnicaciones  personales,  rjue  la  mayoría 
do  los  "inecólooos  americanos  .se  inclinan 
a tratar  todos  los  casos  de  cáticer  cor5’i- 
cal,  incluyendo  los  .incipient e<s,  por  medio 
dol  radium  y do  la  terapia  ])rofnnda. 

\'oy  a (‘xponei-  sncintamonle  la.  t('*c- 
nica  rpio  seguimos  en  el  tratamiento  dol 
cáncer  uterino  por  medio  del  radium. 
T'samos  dos  tubos  de  radium  en  el  canal 
cervical  y varias  af^ujas  incrustadas  en  el 
tejido  del  cuello.  El  tratamiento  recpiie 
re  varios  días,  seofui  el  caso,  y,  desde 
Inojí'o.  la  dosis  corres]»on(lo  tambi(''n  a las 
('xifiencias  del  caso.  Tasamos  al.iíunas  ve 
ces  la  elect i-ocoaj'ulaci(-)n,  antes  de  la,  cu- 
rieterapia. Es  preciso  tambiém.  en  oca 
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sioiies,  liboiai-  qniiúrí>ifain¡oufe  la  vejiga 
del  cuello  para  obtener  mayor  separa- 
ción. El  Dr.  Curtis,  de  Chicago,  reco- 
mienda la  sej)aración  completa  del  cue- 
llo, con  el  objeto  de  ju-acticar  las  incrus 
I aciones  de  semillas  de  líadon,  cuyo  mé 
(odo  no  nos  acaba  de  convencer,  y que 
aún  ríMiuiere  mós  com]] > roba ci on  para  ser 
.iceplado  de  manera  delinitiva.  Algunos 
r.adiólogos  someten  la  gbuidula  pituita^ 
lia  a la  acción  de  los  IJayos  X.  basándose 
en  la  teoría  de  secreción  interna,  que 
mencionúramos  en  la  introducción  de  es- 
te trabajo.  < 'nn  el  objeto  de  aliviar  e! 
dolor  ])él\  ico.  el  Dr.  ('otte,  de  la  (Mínicu 
Lerieh.  en  Estrasburgo,  recomienda  la  e\- 
tii'pación  del  jilexus  presacral  y la  sim- 
l>ateetomía  periartei-ial  de  las  ilíaca, s in 
ternas.  Hemos  usado  este  método  en  va- 
rios casos,  pero  como  además  existían 
otras  lesiones,  t.ales  como  jiio-salpynx, 
adherencias  y ai>endicitis  subaguda,  no 
podemos  atribuir  el  alivio  inmediato  v 
coniiileto  experimentado  por  nuestras  en- 
fcrinos.  a la  extirpación  de  estos  nervios 
del  simpático.  Nos  han  señalado,  sin  em- 
bargo, en  estas  intervenciones  la  necesidad 
(¡ue  Qiay  en  algunos  casos  tratados  ya,  de 
explorar  el  abdomen,  con  el  objeto  de 
descubrii-  lesiones  inflamatorias  que  pue- 
dan cau.sar  o contribuir  a jiroducir  el  in- 
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tenso  y continuo  dolor  que  sufren  a veces 
estas  enferm.as.  Son  mtuy  recomendadas 
con  el  objeto  de  aliviar  el  dolor,  las  in- 
yecciones neurolíticas.  según  método  de 
('ondomin.  También  se  ])ract¡ca,  en  al- 
gunos casos.  la  raquiotontía  (chordotomy  ) 
|)ara  producir  la  anestesia  com|deta  de 
la  pelvis  y extiemblades  inferiores. 

Dersoimlrnente  hmnos  abandonado  la 
terapéutica  quirúrgica  en  los  casos  de 
cáncer  del  cuello  uterino.  La  operación 
de  Werthein,  cuando  se  practica  de  una 
manera,  rigurosa,  es  decii-,  cuando  se  in- 
^■estig■an  todos  los  resquicios  de  la  pelvis, 
en  busca  de  ganglios,  que  en  muchos  ca- 
sos ju-esentan  patología  de  origen  infec- 
cioso y no  metastásicos,  es  sin  duda  algu 
na  una  intervoición  peligrosa  por  sus 
complica<‘iones  y por  el  ‘‘shock''  ipie  pro 
duce.  El  tratamiento  radiológico,  sin 
embargo,  está  exento  de  esos  ])eligros. 
siendo  sus  resultados  tan  elicaces  como 
en  el  quirúrgico,  (según  hemos  podido 
comprobar  en  nuestra  propia  experien- 
cia ). 

Sólo  nos  resta  someter  nuevamente  an- 
te la  consideración  de  esta  Asamblea  la 
necesidad  que  hay  en  l’uerto  Rico  de 
crear  una  Irustitiición  apropiada  para  el 
tratamiento  del  cáncer. 
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EL  (ÍRAXULO.MA  TXCxT^IXAL  EX  PUERTO  RK'O 
Informe  /*rel ¡m  inar 
Airrriu)  i..  (Wkkion.  m.  d. 

l)r  ht  de  MedUiiid  Tropical  de  ¡a  I'  nirernidod  de  Tuerto  Tico,  ha  jo  Jos 

aas<j/H-io.s  de  la  l iiirerskJad  de  Columbia, 

Sita  Juila,  P.  I\. 


SI  Xl>X  1 -M  l.\. — ( ira  nuil  )nia  ulcera  livo 
(le  l(->s  ('ngano.s  genitales;  granuloma  es- 
('lerosaute  de.  los  (uganos  genitales;  úl- 
cera ser])igiiu)sa  de  los  ('uganos  genita- 
les; granuloma  inguinal  de  los  tr(>picos: 
granuloma  vemfueo;  úlcera  inguinal. 

IllSTOKl.V. — Durante  laigo  tiempo  el 
granuloma  inguinal  estuvo  incluido  (“u 
('1  mal  (UMinido  grupo  de  las  “úlceras  tro- 
picales". En  ISÍtti  (’onyers  y Daniels!  1) 
lo  individualizaron  como  entidad  morbo 
H;i  especial  describiémbdo  como  “la  lor- 
ma  lupoide  de  la  llamada  úlcera  ingui- 
nal de  esta  colonia"  i'tinayana  Inglesa  i. 
En  el  año  siguiente  Oallowat't 2 1 pnblic('» 
una  mngnitica  descripcii'in  clínica  e bisto- 
pat(d('>gica  de  un  caso  (*n  lyondres.  Poco 
despin's  Siebet  t.  ('ampladl.  y Scbobet(8t 
describieron  la  itatidogía  más  detallada- 
mente. l.os  primeros  casos  clínicos  recono- 
cidos en  los  Estados  T'nidos  fueron  desoi  i- 
tos  por  ( liúndon  en  lfH:>|4i.  Sin  embargo, 
la  existencia  del  gianuloma  inguinal  con 
demostracii'ui  del  supuesto  agente  etioló- 
gico  (los  cnet  pos  de  Donovan  i en  las  le- 
siones no  (ined(>  estabk'cida  detiuitiva- 
mente  en  los  Estados  Pnidos  continenta- 
les hasta  la  comunica ci(ui  de  Svmmers  y 
Eiosttóí  publicada  en  líliít).  La  presen- 
cia de  esta  dermatosis  en  Puerto  Kico 
fm*  comiirobada  primeramente  por  nues- 
tro distinguido  colega,  ya  desaparecido, 
el  Dr.  Salvado)-  Giuliani  (fií.  en  1910. 

DEFTXIGIOX'. — El  grauukuna  ingui- 
nal es  una  enfermedad  crónica,  infecto 


(outagiosa,  antuinocnlable  y ¡ecidivante 
(pie  afecta,  por  lo  general,  los  pliegues 
inguitiales.  órganos  genitales  externos,  el 
periiu'*  y el  ano.  Desde  el  punto  de  vista 
clinico,  .se  i-aiacteriza  por  el  desarrollo 
de  lesiones  ulcerativas,  de  asjiecto  grann- 
lomatüso,  con  bordes  bien  inliltiados  y 
toituosos.  l.as  úlceias  evolucionan  len- 
tamente hacia  una  cicatiización  tibro.sa. 
sin  afecta)-  en  modo  alguno  (d  estado  ge- 
ne)-al  del  oifermo.  Desde  el  jmnto  de 
vista  histopatobágico  es  eseiicialmente  un 
g)-anulo)na  en  (]ue  predo)))inan  las  plas- 
mac('diilas  (uu-onti-áindo.se  en  la  lesión  low 
llamados  ‘‘(-uerpos  de  Donovan". 

ÍX( ‘rPACTOX'. — El  pe)-íodo  de  incu- 
bación pa)-ece  se)-  muy  variable.  Low(Tj 
))ienciona  el  caso  de  un  i))dividn()  de  la 
raza  blanca  (pie  vió  aparecer  la  lesión 
inicial  en  el  pene  dos  días  después  de  un 
coito  con  n))a  mujer  de  color,  ^tíaitland 
(Si  comunica  un  caso  cuto  jieríodo  (k* 
i)icnbación  fné  de  cnati-o  días,  mientras 
.Vragao  y ’\'ianna(9)  info)-)nan  otro  con 
ocho  días  de  ificubación.  Poi-  último. 
-McIntosh  (lOi.  (pie  logró  ti-ansmitir  ex- 
pei-imenralmente  la  enfermedad  de  un 
individuo  o otro  mediante  la  t)-ansplan- 
tación  de  tejido  patokigico.  comunica  no 
haber  (diservado  lesión  activa  en  el  su- 
jeto hasta  47  días  de.spués  de  la  inocula- 
ci(>n. 

SIXT()M.\S. — La  enfermedad  .se  inicia 
con  la  fonnación  de  una  o más  páinilas 
o pequeños  nódulos  situados,  muy  fre- 
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ciienteniente,  en  los  6i*ganos  genitales  o 
la  region  inguinal.  Estas  eflorescencias 
se  agrandan  paulatinamente  y,  al  perder 
la  tina  cutícula  epidérmica  (jue  las  cubre, 
(piedan  transformadas  en  otras  tantas 
ulceraciones  cuyo  fondo  se  eleva  más  o 
menos  sobre  el  plano  de  la  piel  normal, 
aunque  en  algunos  casos  se  nos  presen 
ta  bastante  excavado.  En  su  jieríodo  de 
estado  observante  extensas  zonas  de  te- 
jido de  granulación  desprovistas  de  epi 
dermis,  de  color  rojizo  y limitadas  por 
un  borde  elevado^  duro  y azuloso.  Las 
lesiones  sangran  con  facilidad  y dan  In 
gar  casi  siempre  a un  exudado  abundan 
te  y de  olor  nauseabundo. 

El  calor  y la  humedad  parecen  favo 
recer  la  propagación  del  proceso  patoló 
gico.  Nótase,  en  efecto,  que  las  lesiones, 
en  su  lenta  y progresiva  extensión,  si- 
guen siempre  los  repliegues  cutáneos  o 
mucosos,  cuyas  superftcies  en  contacto 
dan  origen  a condiciones  de  temperatura 
y humedad  propicias  para  su  desarrollo. 
Por  eso  la  base  del  v>^ne,  los  repliegues 
interlabiales  de  la  vulva,  el  surco  ingui- 
nal, el  periné,  3'  el  repliegue  interglúíeo 
son  las  regiones  predilectas  del  granulo- 
ma. La  invasión  de  la  uretra,  de  la  va- 
gina y el  recto  no  es  cosa  rara,  podiendo 
luoducirse,  en  tales  casos,  estrecheces  iii 
franqueables  del  conducto  urinario  o fís- 
tulas rectovaginale.s  incurables  (Good- 
man) (11).  En  casos  excepcionales  se 
han  observado  localizaciones  extragenila- 
les:  en  el  cuello,  las  mejillas,  labios  y 
boca  (Sequeira,  da  Silva,  Araujo.  Lynch. 
Goodman)  (12). 

A medida  que  la  enrpción  progresa  en 
una  dirección  determinada  las  zonas  ini 
cíales  <lel  proceso  patológico  suelen  tuvo 
Incionar,  apareciendo  aquí  allá  islotes 
de  tejido  cicatricial  cubiertos  de  una  del 
gada  y frágil  capa  de  epidermis,  blanque- 


cina unas  veces,  y otras  con  exceso  de 
l>igmento.  En  los  casos  avanzados  no  es 
raro  encontrar  e.xlensas  zonas  cicatricia- 
les,  prominentes  y replegadas,  con  una 
fraitja  eruptiva  en  plena  actividad  a sti 
alrededor.  La  tihrosis  es  a menudo  tan 
pronunciada,  que  algunos  autores  han 
creído  justificada  la  denominación  de 
granuloma  esclerosante  i)ara  designar  la 
enfermedad.  ITa.v  que  añadir  que  en  me- 
dio del  tejido  fibroso  pueden  también  re 
producirse  i>equeños  brotes  granulomato- 
sos. 

La  reabsorción  completa  y espontánea 
de  una  lesión,  raras  veces  ocurre.  No 
hay  tendencia  a la  formación  de  absce- 
sos, ni  a la  pioducción  de  metástasis. 
Los  ganglios  que  drenan  la  región,  por 
lo  general,  no  están  afectados.  Sin  em- 
bargo, las  alteraciones  bistológicas  pue- 
den estrangular  los  pequeños  vasos  linfá- 
ticos, interrumpiéndose,  por  tal  motivo, 
el  cuiso  de  la  linfa  y dando  lugar,  en 
ocasiones,  a una  pseud  oelefantiasis  de 
los  genitales. 

En  algunos  enfermos  los  síntomas  .sub- 
jetivos faltan  por  completo;  en  otros, 
hay  una  sensación  bastante  molesta  de 
escozor  y prurito,  y,  en  los  que  sufren  de 
complicaciones  uretrales  o rectales,  la 
micción  y la  defecación  pueden  ser  in- 
tensamente dolorosas. 

PATOLOGIA. — Las  alteraciones  his- 
tológicas consisten  esencialmente  en  una 
extensa  infiltración  de  células  redondas 
que  se  localiza  de  preferencia  en  la  capa 
superficial  del  dermis. 

Un  examen  detallado  nos  permite  com- 
probar que  en  la  parte  central  del  brote 
eruptivo  la  epidermis  suele  faltar,  pero, 
a medida  que  nos  aproximamos  hacia  el 
borde,  pronto  se  logra  reconocerla  bajo 
la  forma  de  una  capa  más  o menos  del- 
gada de  epitelio  degenerado  sin  indicio 
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alguuo  de  queratiiiización.  En  el  borde 
mismo,  puede  notarse  que  las  columnas 
celulares  del  cuerpo  mucoso  de  INIalpig- 
hio,  estrechadas  y alargadas  on  ocho  o 
diez  veces  su  longitud  normal,  descienden 
hacia  el  corion  subyacente  para  llenar 
los  espacios  que  dejan  entre  sí  las  papi- 
las dérmicas  que  están  notablemente  hi- 
l>ertroíiadas  a causa  de  la  proliferación 
celular.  Los  elementos  del  cuerpo  de 
Malpighio  aparecen  hinchados,  edemato- 
sos e intiltrados  de  glóbulos  blancos  mi- 
gratorios; y en  los  espacios  intercelula- 
res, muy  dilatados,  pueden  verse  también 
numerosos  leucocitos. 

Las  células  que  constituj’en  la  infiltra- 
ción dérmica  forman  hacia  los  bordes 
agrupaciones  muy  discretas,  de  asi>ecto 
linfoide,  principalmente  alrededor  de  los 
vasos,  ^lás  hacia  el  centro  de  la  le.sión 
la  proliferación  celular  se  hace  espesa  y 
confluente,  las  papilas  dérmicas  se  en- 
sanchan y alargan,  y las  fibrillas  con- 
juntivas y elásticas,  que  normalmente 
abundan  en  esta  región  se  presentan  es- 
casas. fragmentadas  y en  esta<lo  de  de- 
generación. Yendo  todavía  un  poco  más 
hacia  el  centi*o,  vemos  la  masa  celular  in 
vadir,  por  abajo,  la  capa  profunda  del 
dermás  y aún  el  tejido  celular  subcutá- 
neo, mientras  que,  i)or  arriba,  forma 
ahu'ltamiento  sobre  el  nivel  normal  de  la 
piel  y da  lugar  a un  estiramiento  de  la 
epidermis,  ya  degenerada,  la  cual  trans 
forma  en  una  capa  más  o menos  fina, 
llegando  hasta  desaparecer  completamen- 
te en  la  mayoría  de  los  casos.  La  circu- 
lación sanguínea  en  el  tejido  patológico 
es  muy  profusa  gracias  a la  neoformacion 
de  pequeños  capilares. 

Entre  los  elementos  celulares  que  for- 
man el  exudado,  predominan  los  mono- 
nucleares  pequeños;  pero  hay  también 


mononucleares  grandes,  ptdimorfonuclea- 
les  neutrófilos,  eosinóiilos  y un  gran  nú- 
mero de  plasmacélulas  dispuestas  en  ca- 
pas, sobre  todo  hacia  los  boi-des  de  la  le- 
sión. Xo  ha^’  foinnación  de  células  gi- 
gantes ni  tendencia  a la  necrosis. 

A medida  que  el  |>roceso  envejece  se 
ven  aparecer  giadualmente  en  el  cuadro 
histopatológico  numeiosos  fibroblastos, 
los  cuales  dan  lugar  a un  tejido  fibi’oso 
(jue,  andando  el  tiempo,  concluye  por 
reemplazar  los  elementos  celulares  men- 
cionados anteriormente.  Esta  fibrosis 
es  bastante  característica  del  granuloma 
inguinal. 

Tiéstanas  decir  que  los  cueiqms  de  Do- 
novan,  que  constituyen  el  sujjuesto  agen- 
te causal  de  la  enfermedad,  y que  serán 
descritos  más  adelante,  suelen  encontrar- 
se, en  la  mayoría  de  los  casos,  tanto  en 
los  /rof/.s',  como  en  las  secciones  patoló- 
gicas teñidas  por  el  Diernsa  o por  el 
AVj-ight.  Estos  cuerpos  aparecen  mu.y  a 
menudo  en  el  protoplasma  de  los  mono- 
nucleares  grandes  de  las  plasmacélulas  o 
de  los  fibroblastos,  unas  veceí?  aislados  y 
otras  formando  grupos,  encontrándose 
también  en  abundancia  fuera  de  las  célu- 
las. 

ETIOLOtrlA. — El  granuloma  inguinal 
ocurre  generalmente  en  el  período  de  ac- 
tividad sexual,  siendo  raro  en  la  niñez  y 
después  de  los  -tñ  años.  Aunque  algunos 
autores  sostienen  que  se  trata  de  una  en- 
fermedad venérea,  es  lo  cierto  que  esta 
teoría  no  ha  sido  aún  definitivamente 
comprobada.  Por  algún  tiempo  se  cre.yó 
(pie  los  individuos  de  color  eran  casi  los 
únicos  susceptibles  de  .ser  atacados,  pero 
numerosas  observaciones  recientes  pare- 
cen demostrar  que  la  raza  no  ejerce  una 
influencia  fundamental  sobre  la  infec- 
ción, en  cambio,  el  sexo  femenino  quizás 
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«ea  iiuit:  predispuesto,  ¿jues  la  majoiía  de 
los  rasos  se  dan  eii  mujei’es. 

La  determiiiacióu  del  agente  etiológico 
esperítico  del  granuloma  inguinal  ha  si- 
do objeto  de  innumerables  investigario 
nes  i>or  distintos  autores  habiéndose 
atribuido  la  enfeiinedad  a diferentes  pa 
rásitos  Y,  aunque  el  consenso  de  la  o])! 
Ilion  señala  hoj'  a un  organismo  en  par- 
ticular como  el  verdadero  responsable  de 
las  alteraciones  patológicas,  todavía  no 
se  ha  pmlido,  con  los  cultivos  de  ese  or- 
ganismo, transmitir  experimentalmente 
la  infección. 

(’Olivers  y Daniels  expresaron  la  opi- 
nión de  que  el  granuloma  era  de  origen 
tuberculoso  (13).  Jeanselme(14)  lo  com- 
idió con  el  lupus  y Le  Dantec(15)  llegó 
a obtener  lesiones  tuberculosas  en  anima- 
les inoculados  con  material  de  las  iilce- 
ras  graniilomatosas.  Estos  resultados, 
sin  embargo,  no  han  sido  comprobados 
habiendo  en  cambio  base  sólida  para 
creer  que  la  enfermedad  no  tiene  rela- 
ción alguna  con  el  bacilo  de  Koch.  Mait- 
land 3*  AVisedd)  encontraron  el  Trepone- 
ma pálido  en  las  lesiones  y pensaron,  por 
consigtiiente,  que  se  trataba  de  una  in- 
fección sifilítica.  Mac  I^ennon  (17)  des- 
cubrió en  ellas  el  Treponema  refringens, 
mientras  Bosanquet(18)  creyó  qne  el 
agente  etiológico  era  una  espiroqueta  es- 
pecíflca  del  granuloma.  La  mayoría  de 
los  autores  consideran  actualmente  la 
presencia  de  espiroquetas  en  las  lesiones 
como  un  fenómeno  puramente  accidental. 
Un  granulomatoso,  i>or  ejemplo,  puede 
ser  además  un  sifilítico  y portar  trepo- 
nemas  en  las  lesiones  inguinales  y el 
tratamiento  anti-luético  hace  desapare- 
cer el  treponema  sin  afectar  en  lo  más 
mínimo  la  lesión  granulomatosa  propia 
mente  dicha. 

Walker  (líD  y otros  han  aislado  de  las 


lesiones  un  organismo  bacilar  imposible 
(le  distinguir  del  fiaeiUus  mucosm  onp 
milfitnfí  al  que  han  atribuido  importancia 
(liológica,  jMMo  esla  teoría  no  ha  tenido 
gran  acej)tación. 

El  microorganismo  (iue  hasta  la  fecha 
se  ha  venido  considerando  como  el  más 
probable  agente  causal  del  estado  pato- 
lógico que  nos  ocupa,  fué  observado  por 
Donovan (20),  en  190o,  quien  lo  cre^m  un 
protozoario.  Más  larde  (1907)  Siebert 
(21)  lo  describió  como  un  diplococo  en 
capsulado,  mientras  que  I'Tu(22j,  en 
1911  se  refirió  a él  denominándolo  un 
clamidozoo. 

Trátase  de  un  organismo  eminente- 
mente polimorfo.  Gram-negativo,  cuj'a 
estructura,  puede  apreciarse  mejor  cuando 
se  colorea  por  el  Giemsa  o el  Wright,  En 
los  frotis,  al  igual  que  en  los  tejidos,  te- 
ñidos con  uno  de  estos  colorantes,  se  nos 
])resenta  unas  v'eces  bajo  la  forma  de  co- 
cos color  rojo  oscuro,  casi  negro,  de  0.2 
a 0.3  miera  de  diámetro,  rodeados  por 
una  cápsula  rosada  de  contornos  bien 
definidos.  Otras  veces  toma  el  aspecto 
de  un  bastoncillo  de  0.5  a 1 miera  de  lar- 
go, de  extremidades  convexas  rodeado 
así  mismo  por  una  cápsula.  Se  notan, 
por  último,  disposiciones  diplocócicas 
cuj’os  dos  elementos  aparecen  entera- 
mente análogos  a la  primera  forma  men- 
cionada. Aragao  y A’ianua(23)  conside- 
raron estas  tres  formas  como  etapas  su- 
cesivas en  el  proceso  de  multiplicación 
del  parásito  y,  basándose  en  sus  observa- 
ciones, crearon  para  el  mismo  un  nuevo 
género  dentro  de  los  esquizomicetos,  el 
Calynimato})aetermm,  y denominaron  la 
especie  en  cuestión  Calymmafoba-cteriiim 
granulomatis,  cuya  clasificación  se  ha 
popularizado  bastante. 

El  Calymmatohacterium  granulomatis 
se  encuentra  casi  siempre  en  el  proto- 
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plasma  de  los  grandes  mouonuedeares  y 
las  plasmacélnlas : pero  se  le  ve  también, 
aunque  con  menor  frecuencia,  fuera  de 
estos  elementos.  Los  parásitos  intrace- 
lulares  se  nos  presentan  a menudo  for- 
mando grupos  o pequeñas  colonias  en  la 
masa  protoplasmática.  Estos  grui)os, 
ledondeado-s  u ovoides,  guardan  cierta 
semejanza  con  la  morfología  de  los  pro- 
tozoarios.  lo  cual  nos  explica  el  concepto 
<iue  formara  Donovan  del  parásito  al  es 
tudiarlo  ymr  primera  vez.  Debemos  aña- 
dir que,  <‘n  ocasiones,  las  cáy)sulas  no  es- 
tán completamente  diferenciadas  y los 
microorganismos  se  i>resentan  foi-maiulo 
algo  así  como  zoogleas  intracelulai-es. 

Muchos  autores  creen,  y con  funda- 
mento, haber  aislado  el  Cali/mmatobiu-tv- 
riuin.  de  las  lesiones  del  granuloma.  La 
técnica  i>recon¡zada  para  su  aislamiento 
consiste  sencillamente  en  hacer  siembras 
del  material  infectivo  en  agar  ií^abouraml. 
Una  vez  aislado  en  este  medio,  el  orga- 
nismo crece  bastante  bien  en  los  medios 
usuales  del  laboratorio. 

Las  colonias  en  agar  Sabouraud  son 
generalmente  pequeñas  Í0.5  a mm.  de 
<liámetro),  circulares  y cupuliformes. 
Tranigi)arentes  el  primer  día.,  vuélvense 
después  más  o menos  opacas  y blanque- 
cinas. 2so  licúan  la  gelatina  ni  hemoli- 
zan  la  sangre,  aunque  producen  en  esta 
última  metahemoglobina.  El  caldo,  sim- 
l)le  o glucosa  do,  se  torna  turbio  por  el  cre- 
cimiento, produciendo  sedimentación  pero 
sin  película  en  la  superficie  del  líquido. 
Hay  producción  de  ácido  peim  no  de  gas 
en  la  lactosa,  maltosa,  levulosa,  dextro- 
sa,  sacarosa  y galactosa,  (Campbell)  (24). 
Las  condiciones  anaeróbicas  no  impiden 
el  crecimiento. 

En  los  cultivos  artiñciales  falta  la 
cápsula  y el  tamaño  del  microorganismo 
varía  entre  una  y cinco  mieras,  .siendo 


los  más  i»equeños  de  forma  cocoide  y los 
mayoi-es.  oblongados  y baciliformes.  No 
se  producen  esporos  ni  liav  movimiento 
bacteriano. 

Es  indudable  que  la  morfología  del  or- 
ganismo cultivado  corresponde  bastante 
bien  con  la  de  los  cuerpos  de  Donovan 
observados  en  los  tejidos  patológicos  de 
los  granulomatosos.  Podemos  añadir  que 
IMcIntosh (10),  trabajando  con  una  raza 
del  parávsito  obtenida  de  uno  de  sus  en- 
fermos, consiguió  producir  la  aglutina 
ción  en  una  dilución  de  1 :80  con  el  suei-o 
sanguíneo  de  dos  sujetos  granulomato 
sos.  Por  otra  parte,  las  pruebas  de  fija 
ción  de  complemento,  la  de  las  i)recipiti 
ñas  y la  de  sen.sibilidad  cutánea,  usando 
como  antígeno  cultivos  de  un  caso  ex])e 
rimental.  fueron  también  positivas.  No 
obstante  todo  esto,  nadie  ha  logrado  has- 
ta ahora  transmitir  experimentalmente 
la  enfermedad  con  ninguno  de  los  culti- 
vos obtenidos  por  diver.sas  autoridades, 
a pesar  de  las  numerosas  tentativas  lle- 
vadas a cabo  no  sólo  en  animales  sino  en 
el  hombre.  El  más  importante  de  lo.** 
imstulados  de  Koch  no  ha  podido,  pues, 
recibir  adecuada  comprobación. 

CONTAGIO. — Algunos  autores  consi- 
deran el  granuloma  inguinal  como  una 
enfermedad  venérea  (granuloma  vené- 
reo). Se  aduce  en  apoyo  de  esta  teoría 
la  localización  frecuente  de  las  lesiones 
en  los  órganos  genitales,  su  ocurrencia, 
por  lo  general,  durante  el  período  de  ac- 
tividad sexual,  y el  haberse  registrado 
casos  en  que  la  infección  sobrevino  des- 
pués del  sujeto  haber  tenido  relaciones 
sexuales  con  un  granulomatoso  del  sexo 
opuesto. 

Otros,  por  el  contraído,  niegan  que  el 
granuloma  sea  de  carácter  venéreo  ya 
que  la  erupción  se  inicia  a menudo,  no 
precisamente  en  los  órganos  genitales. 
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.sino  a alguna,  distancia  de  los  mismos. 
Es  iiuludable,  por  otra  paide,  que  abun- 
dan los  casos  de  individuos  que  no  se  in 
leetan  a pesar  de  tener  contactos  sexua 
les  per.sistentemente  }'  por  largo  tiempo 
eon  enfermos  del  otro  sexo.  Uno  de  nues- 
tros pacientes,  ])or  ejemplo,  estuvo  casa 
do  sucesivamente*  y por  largos  períodos 
con  dos  mujeres  distintas  sin  que  éstas 
contrajeran  la  infección. 

Es  posible,  según  sugiere  (¡oodman 
('251  que  el  contagio  se  veritique  por  un 
agente  intermediario.  Según  puede  ver 
se  la  transmisión  natural  del  granuloma 
inguinal  es  todavía  un  problema  por  i-e- 
solver. 

THATAMIl*lNTO. — Las  aplicaciones 
antisépticas  locales,  ensayailas  desde  los 
]>rimeros  tiempos,  suelen  mejorar  la  en- 
fermedad pero  no  tienen  efecto  curativo. 
El  tratamiento  quirúrgico  ba  sido  tam- 
bién practicado,  lográndose  en  algunos 
ca.sos  incipientes  la  curación  completa. 
Debe  notarse,  sin  embargo,  que  la  ciiai- 
gía  puede  ser  impracticable  a causa  de 
las  regiones  afectadas  o por  lo  extenso 
de  las  lesiones,  l’or  otra  parte  las  reci- 
divas son  bastante  frecuentes  en  las  cica- 
trices post  operatorias.  I.a  roentgenote 
rapia,  preconizada  ]>or  algunos  autores, 
resulta  igualmente  ineficaz  en  la  mayoría 
de  los  casos. 

Hasta  ahora  la  terapéutica  que  ha  go 
zado  de  mayor  reputación  consiste  en  el 
empleo  del  tártaro  emético,  substancia 
ésta  que  suele  actuar  como  un  verdade- 
ro especítico.  Hay  que  advertir,  no  obs 
la  lite,  que  las  recidivas  también  ocurren 
después  del  tratamiento  con  esta  droga. 
Por  último,  con  el  reciente  descubrimien 
to  del  nuevo  compuesto  estibiado,  la  Fua- 
dina,  hay  fundadas  esperanzas  de  conse 
guir  resultados  más  eficaces  y más  per- 
manentes, pues  1a  toxicidad  de  esta  dro 


ga  es  mucho  menor  que  la  del  tártaro 
emético.  Las  estadísticas,  sin  embargo, 
no  son  aún  lo  suftcientemente  numerosas 
para  que  permitan  augurarlo. 

(\>NCJd''^SI()NES. — De  acuerdo  con  la 
breve  reseña  que  acabamos  de  hacer  se 
pueden  establecer  los  siguiente.s  hechos: 

1.  (¿ue  el  conocimiento  del  granuloma 
inguinal  como  entidad  morbosa  especial, 
data  de  época  relativamente  reciente. 

2.  Que  su  sintomatología  es  bastante 
característica,  pudiendo  hacerse  el  diag 
nóstico,  en  la  mayoría  de  los  casos,  por 
el  cuadro  clínico  solamente. 

(iue  a pesar  de  la  categoría  de  en 
fermedad  venérea  en  que  la  incluyen  mu 
chos  autores,  la  opinión  general  se  en 
cuentra  dividida  en  este  jíarticular. 

4.  Que  los  llamados  “cuerpos  de  Do 
novan”  han  sido  hallados  casi  constante 
mente  en  las  lesiones  de  los  granuloma 
toses. 

•5.  Que  d(*be  reconocerse  a nuesti-o  que- 
rido, ilustre  y extinto  colega,  el  doctor 
>:?alvador  Giuliani,  como  el  primero  en 
comi>robar  la  presencia  de  los  referidos 
cuerpos  de  Donovan  en  casos  de  granulo 
matosis,  no  sólo  en  Puerto  Rico,  sino  en 
todo  el  territorio  de  los  Estados  Unidos, 
según  se  alirma  en  una  nota  marginal, 
aunque  no  suficientemente  destacada,  en 
el  bien  documentado  trabajo  de  Good 
man  (11)  que  apareció  un  año  después 
que  la  comunicación  original  de  Giulia- 
ni. 

(¡.  (¿ue  diversos  autores  afirman  haber 
cultivado  los  cuerpos  de  Donovan:  que 
Aragao  y Viauna,  después  de  estudiar 
detenidamente  el  microoi’ganismo  lo  cla- 
sificaron como  Calymnuitohacteriiim  yra- 
nulomafis,  nuevo  género  y nueva  esi>ecie 
entre  los  Esquizomicetos;  y que  la  mor- 
fología del  parásito  en  los  cultivas  arti- 
liciales  coiTesponde  bastante  bien  con  la 
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del  que  se  observa  cu  los  tejidos  luitoló 
yicos. 

7.  Que  el  suero  sauguíueo  <le  los  suje- 
tos atacados  de  granuloma  reacciona  in 
uiuuológicamente  con  los  cultivos  del  pa 
rásito. 

S.  Que  nadie  lia  logrado  hasta  la  lecha 
reproducir  las  lesiones  típicas  del  granu 
loma,  en  animales  o en  el  hombre  me 
diaufe  la  inoculación  de  dichos  cultivos, 
a pesar  de  las  innumerables  tentativas 
llevadas  a cabo  con  este  fin,  tlejando  asi 
sin  cumplirse  acaso  el  más  importante 
de  los  postulados  de  Koch. 

1>.  Que  auiujne  en  la  mayoría  de  los 
casos  el  tártaro  emético  ha  actuado  co- 
nio  un  específico  contra  la  enfermedad, 
hay  lugar  a esiHuai-  que  la  Fuadina.  nue- 
vo producto  estibiado  actualmente  en  en- 
sayo, supere  en  acción  terapéutica  a. 
atiuella  droga. 

Según  puede  verse,  el  granuloma  in- 
guinal nos  presenta  aún  ciertos  proble 
mas  fundamentales  para  los  cuales  no  se 
ha  ofrecido  solución  satisfactoria.  Es 
preciso  determinar,  en  primer  lugar,  si 
el  Cah/mm-aiobucterlinn  granulumotis,  es- 
tudiado por  tantos  autores,  es  efectiva- 
mente el  causante  de  la  enfermedad,  o si 
el  agente  etiológico  es  otro  oiganismo 
aún  desconocido.  Por  otra,  convendría 
fijar  de  manera  específica  la  forma  en 
II ue  se  verifica  el  contagio  en  la  natura 
le/.a.  Importa,  por  último,  aquilatar  el 
valor  de  la  Fuadina  como  agente  tera- 
péutico contra  la  infección  granulomato 
sa. 

Con  el  fin  de  ofrecer  nuestra  modesta 
cooperación  paia  el  mejor  conocimiento 
de  esto.s  prolilemas.  nos  hemos  propuesto 
estudiar  una  .serie  de  casos  de  granulo 
ma,  los  cuales  utilizaremos,  no  sólo  como 
fuente  de  observación  clínica,  sino  para 
obtener  el  material  indispensable  para 


llevar  a cabo  nuestro  propósito.  Hemos 
de  ocuparnos,  en  primer  término,  de  las 
investigaciones  recientes  <le  otros  auto- 
res, algunas  de  las  cuales  necesitan  co- 
rroborar.se.  Hecho  esto,  trataremos  de 
abordar  los  problemas  ya  señalados  en 
la  forma  que  nos  permitan  nuestros  co- 
nocimientos. 

CASO  ('■LíA'ICO. — Vamos  ahora  a ine 
sentar  el  historial  clinico  del  primer  ca- 
.so  de  nuestra  serie,  todavía  bajo  obser- 
vación. 

Ifi-Horiu. — 'Se  trata  de  un  individuo. 
A.  (!.,  de  la  raza  blanca,  puertorriqueño, 
de  Añasco,  soltero  y jornalero  agrícola, 
que  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Univer- 
sidad el  12  de  agosto  de  lOo.'l. 

La  historia  familiar  es  negativa.  Uu 
lante  la  niñez  sufrió  de  malaria,  influen- 
za y tenesmo  rectal  con  miicosidades  en 
las  deiKisiciones.  A los  18  años  de  edad 
le  fue  platicada  la  circuu.sición. 

Hace  aproximadamente  tres  años  el 
enfermo  notó  en  las  márgenes  del  ano  nu 
jiequeño  nó<lulo  verrugoso  que  crecía  len- 
ta iKíio  progresivamente,  hasta  alcanzar, 
en  el  día  de  su  ingreso  al  Hospital,  el  ta 
maño  de  un  huevo  de  gallina.  Esta  tu- 
moración  nunca  causó  molestias  durante 
la  defecación,  ni  síntomas  subjetivos  de 
cla.se  alguna.  Más  adelante  veremos  que 
su  naturaleza  era  distinta  de  la  enferme 
dad  principal  que  aquejaba  el  sujeto. 

Uu  me.s  antes  de  aparecer  la  presente 
dermatosis  el  enfermo  había  tenido  reía 
ciones  .sexuales  con  una  mujer  de  color 
aparentemente  .sana  }'  contrajo  una  i)edi- 
culosis  del  pubis.  Nada  más  de  impor 
tancia  en  sus  antecedentes. 

La  erupción  actual  comenzó  hace  dos 
años  y medio  en  forma  de  una  i>equeña 
tumoración  subcutánea,  indolora  y cu- 
bierta de  piel  rojiza,  situada  en  la  parte 
suwrior  del  surco  inguinal  izquierdo. 
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('veyeiulo  que  se  tiatítha  de  iin  iiifai'to 
jianjílionar.  el  tunioreito  l'iié  inciiidido 
]K)r  un  coin])afier(),  iio  flin^endo  más  que 
unas  f>()tas  de  sanj>re.  sin  ])us,  de  la  inci- 
sión. Poco  des])nés  anarecieroii  dos  nó- 
dnlos  .similares  en  la  re<>ión  pnbiana,  al- 
íi'o  hacia  adentro  de  la  tnmoiación  ini- 
cial. Im])nlsado  i)oi‘  nii  intenso  y cons- 
tante ])rnrito,  el  enfei-mo  se  rascaba  fre- 
cmnitementí*  pi'odnciéndose,  en  los  sitios 
afectados,  erosiones  cutáneas  (uie  no  tai'- 
dai-on  en  t¡ ansfoi-nnu-  lo.s  nódnlos  men- 


cionados en  oíi-as  tantas  úlceras.  Tna 
vez  iniciado  t‘l  ])roceso  nlcei'ativo,  las  le- 
siones creciei-on  p'rog;  esivamente  hasta 
confundirse,  nrimei-o,  entre  sí,  para  lue- 
go continnar  sn  curso  invasivo  a todo  lo 
lai'go  del  rei)liegne  inguinal. 

l’il  escozor  y el  pi-ni-ito  fueron  siempre 
síntomas  mob'slosos. 

Antes  de  ingi-e.sar  al  Hosjiital,  el  tra- 
tamiento consistió  en  aplicaciones  loca- 


les mnv  variadas  y dos  series  de  neosal- 
varsán  adnnnistradas  intravenosamente 
las  cuales  en  nada  modificaron  el  curso 
de  la.  enfermedad. 

E.iaiiicit. — Al  examen  encontramos  una 
vasta  zona  ulcerativa,  de  color  rojizo  j 
aspecto  fnngolde  que  exudaba  abundan- 
temente nn  líquido  viscoso^  amarillento 
y maloliente  y cubría  la  porción  snpero- 
interna  de  la  región  ingninocraral,  parte 
de  la  región  del  pubis  3*  el  repliegue  te- 
moroescrotal,  deteniéndo.se,  ))or  detrás, 
como  a (i  cm.  del  ano.  La  sujierftcie  erup- 
tiva, grannlomatosa,  irregular  e intensa- 
mente cruenta,  estaba  enmarcada  por 
boi-des  elevados,  duros,  gruesos  en  forma 
de  rodete,  y de  nn  color  gris  azuloso.  El 
menor  ti-anmatismo  st)lía  producir  bemo- 
rragia,  anmpie  de  corta  duración. 

l)((fOíi  (Irl  Lahoraforio. — Al  examen 
microscópico  del  exudado  de  la  úlcera 
teñido  ñor  el  Wriglit,  encontramos  nn  or- 
ganismo muy  característico,  encapsulado 
y <l(‘  variada  morfología.  ])i  esentaudo 
formas  cocoides,  diidococoides  y bacila- 
i-es.  La  ma\'oría  de  estos  organismos  se 
encontraban  en  la  .substancia  protoplas- 
mática  de  los  mononncleares  grandes  3' 
])lasmacélnlas.  anmuie  con  frecuencia  los 
vimos  también  extracelnlai-es.  La  cáp- 
sula en  algunos  casos  estaba  mal  dif(“- 
renciada.  l’or  último,  comprobamos  a 
menudo  la  nresencia  de  agrupaciones  de 
parásitos,  foiinando  cnei'pos  301  esféri- 
cos, 3’a  ovoides  o irregulares  dentro  de 
las  células.  Estas  características  co- 
rresponden perfectamente  con  la.s  de  los 
ene!  pos  de  Donovan  descritos  ñor  distin- 
tos autores  en  casos  de  granuloma  ingui- 
nal. 3’  miyv  ])articnlarmente  por  Aragao 
y Vianna  en  el  Brasil. 

La  orina  3'  la  i-eacción  de  Kahn  resnl- 
tai'on  negativas.  En  las  heces  fecales  se 
encontraron  huevos  de  nneinaria,  trico- 
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céfalo,  y Schifitoso{iii(t  mantioni.  Véase  el 
resultado  de  un  exaiueu  eitoló{>ieo  de  la 
sangre : 


(ílóbulos  rojos o, 840, 1)00 

llenioglobina  55% 

(.ílóbulos  blanros  (¡,050 

lant'oeitos  (grandes  y pe- 
queños)   ‘f-'/c 

jMononueleares  d'/í 

Transicionales  

Polunorl'onucleares  neu- 

trótilos  58% 

KosinóOlos  4% 


Al  examen  liistopatológico  encontra- 
mos esencialmente  un  engrosuniiento  del 
epitelio  con  biperplasia  de  sus  elementos, 
mientras  la  capa  dérmica  acusaba  nna 
(bmsa  intiltración  celular  i)redominando 
tos  lintocitos  y idasmacélulas.  y encon- 
trándosí'  aquí  3'  allá  los  cuer[)Os  de  Do- 
novan. 

TratdinU'iifo. — DI  21  de  agosto,  la  tu- 
moi-ación  papilomalosa  situada  en  la  i-e- 
gión  anal  fue  extirpada  qnirnrgicamen- 
le.  Tanto  los  caracteres  clínicos  como 
la  liistoi»alol()gía  i)arecen  indicar  que  la 
natui'aleza  de  esta  lesión  e.s  de  índole 
<listinta  a la  del  granuloma.  Pudiera  ser 
que  (‘stnviese  relacionada  con  la  esqnis- 
tosomiasis  descubierta  incidentalment(‘ 
en  este  caso. 

Durante  los  primero.s  cuatro  meses  de 
bos]>italización.  se  mantuvo  el  enfermo 
en  reposo  ti-atándosele  localmente  con 
fomentaciones  ligeramente  antisépticas. 
Con  esto  se  consiguió  nna  mejoría  lenta 
IK'i-o  notable. 

Pn  nna  intervención  qurnirgica  prac- 
ticada el  2 de  octubre,  se  extirpó  nna 
]iart('  del  polo  snj)erior  de  la  lesión,  des- 
bridánde.se  inmediatamente  los  bordes 
de  la  Inuida,  constituidos  por  piel  sana. 


])ara  suturarlos  entre  sí.  La  cicatriza- 
ción se  produjo  pcu-fectamente.  no  que- 
dando en  la  zona  opei-ada  vestigio  algu- 
no de  la  enfeimedad. 

El  tratamiento  con  la  Fuadina  se  ini- 
ció el  5 de  diciembre.  Administramos  la 
droga  por  vía  intramnsculai-,  inyectando 
]tiümero  l..~)  ec.,  d..")  ce.  \'  5 cc.  respectiva- 
mente en  días  sucesivos,  continuando 
luego  las  dosis  de  5 cc.  cada  48  horas 
basta  completar  la  serie  de  10  ampolle- 
tas. El  efecto  terapéutico  de  este  pio- 
ducto  filé  es])ectacular.  En  el  curso  de 
10  días  la  extimsa  zona  ulceiada  había 
cicatrizado  por  completo. 

Después  de  la  brevi*  exiiosición  que 
hemos  hecho  sobre  id  jiropósito  ipie  nos 
anima,  réstanos  .solicitar  la  bondadosa 
cooperación  de  nnesfros  buenos  amigos 
3’  compañeros  jtara  el  mejor  éxito  de  esta 
empre.sa.  Solamente  ])(‘d irnos  que  nos 
enviéis  jiara  estudio  aquellos  casos  de 
granuloma  ingninal  que  (‘iicontréis  en 
vuestra,  jiráctica,  comprometiéndoiiios  nos- 
otros, 2)or  lineara  pai-te,  a llevai-  a cabí> 
el  tratamiento  de  los  enfermos. 
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i'oníonno  amiiu  iábninos  on  ol  nniuoio 
anterior,  hemos  tie  hacer  hoy  una  breve 
reseña  de  la  Asamblea  Anual  de  la  Aso- 
ciación al  const il nirse  la  nueva  Directi- 
va. t'onviene.  imes.  tiñe  ciuede  siempre 
constancia  histórica  de  todos  los  eventos 
en  la  vida  de  nnestia  Institución  para 
(pie  los  cpie  vengan  detrás  de  no.sotros 
imedan  juzgar  con  snticiente  persjiectiva 
y desapasionamiento  los  incidentes  de  la 
lacha  que  sostiene  la  cla.se  mt>dica  por  su 
jiropio  bienestar  y |)or  el  bienestar  de 
nuestro  pueblo  en  el  momento  presente. 

Dabría  que  destacar  el  hecho  elocuen- 
te de  ctue  en  las  labores  que  desarrolla  la 
Asociacic'm  ^Mcblica  en  sus  a.sambleas 
anuales,  vienen,  año  tras  año.  distin- 
guiéndose los  in-ogranias  científicos  por 
una  rnayoi-  altara  y probidad  en  la  expo- 
sición correcta,  sin  énfasis  y sin  grandi- 
(docnencia.  de  los  puros  hechos  observa- 


dos. imperando  cm  el  curso  de  los  deba- 
i(‘s  una  cordial  y ateciuos;i  camaradería 
• pie  hace  cpie  los  comjtañeros  interesados 
participen  en  ellos  con  entera  libertad  en 
la  intervención,  aún  cuando  no  i>osean 
un  dominio  i)erfeclo  de  la  palabra  y ha- 
yan de  discutir  con  las  alias  aiitt)ridades 
en  cnaltpiiei-  materia. 

101  programa  cienlílico  .le  bi  A.samblea 
l'asada  se  ctimplié»  rigurosamente  en  to 
das  sus  ])at‘tes.  reinando  sieinjire  un 
gran  entusiasmo  entre  los  asambleístas 
y despertando  un  gran  interé.s  en  el  mis- 
mo el  ‘‘symitosium'’  sftbit*  cáncei- — cnvos 
liaba  jos  emjieza  lints  a imltlicar  (ui  este 
mismo  numero — ^_v  el  de  las  anemias — 
que  publicaremos  en  números  sucesivos — , 
liabiendo  lomado  parte  en  este  último  el 
jtrtd'esor  áA  est,  profesoi'  de  la  Universi- 
dad de  f'olnmbia.  de  visita  en  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical,  tjtie  hizo  una  In- 
mino.sa  y sintética  exposición  sobre  la.s 
anemias  del  es]nai  y otr.-is  enfermedades 
trojiicales. 

Dentro  del  jirograma.  a horas  y días 
apropiados,  .se  verificaron  también  las 
lecciones  clínicas  y presentación  de  ca- 
sos en  el  Hospital  Pre.sbiteiiano.  en  los 
ho.s])itales  municipales,  en  (d  Sanatorio 
Insular  y en  el  Hospital  de  la  l'niversi- 
dad.  las  cnal(*s  se  vieron  giandemente 
concurridas  itor  los  médicos  asambleís- 
tas que  fueron  objeto  de  galante  y cum- 
plida atención  por  parte  del  peí  sonal  de 
dichas  instituciones,  como  es  en  ellas  tra 
d icional. 

Fné,  como  decimos,  la  parte  cientílica 
de  la  Asamblea,  una  verdadera  demos- 
tración en  todos  sentidos  de  la  pujanza 
vigorosa  de  nuestra  Asociación  y del  ni- 
vel intelectual  de  nuestra  clase.  Las  pa- 
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labras  de  nuestro  Presidente,  el  doctor 
Morales  Otero,  en  su  discurso  inaugural, 
definen  — ya  las  hemos  comentado  en  el 
Boletín  del  mes  pasado  — la  actitud  de 
nuestra  clase  ante  el  momento  actual. 
Lástima  que  una  de  las  invocaciones  fina- 
les de  su  discurso,  exhortándonos  a per- 
manecer libres  de  particularismos,  no  fue- 
ra oída  y así,  al  reunirse  el  día  14  la  Cá- 
mara de  Delegados,  surgieron  disidencias 
y disparidades  de  criterio  en  la  interpre- 
tación reglamentaria  con  motivo  de  la 
elección  de  la  nueva  directiva,  lo  que  ira- 
do dar  al  traste  con  la  buena  intención 
que  a todos  nos  congregaba. 

Al  ser  propuesta  a la  Cámara  de  Dele- 
gados por  unos  de  sus  miembros  la  can- 
didatura para  la  presidencia,  algunos  de- 
legados impugnaron  la  misma,  fundándo- 
se en  detalles  técnicos  sobre  si  el  candi- 
dato a la  presidencia  había  presentado 
o no,  su  renuncia  como  delegado  a la  Cá- 
mara en  tiempo  oportuno  y si  dicha  re- 
nuncia estaba  aceptada  por  la  Junta  Di- 
rectiva de  la  Asociación  Médica  del  Dis- 
trito de  la  cual  era  delegado  el  candidato. 
Ya,  en  la  sesión  de  la  Cámara  de  Delega- 
dos celebrada  el  día  anterior  al  de  las 
elecciones,  había  sido  presentada  por  el 
Secretario  de  la  Asociación  ^lédica  del 
Distrito  de  San  Juan  la  renuncia  como 
delegado  a la  Cámara  de  Delegados  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Pico,  por 
el  distrito  de  San  Juan,  del  candidato 
propuesto  ahora  para  la  presidencia.  Es- 
ta renuncia  fné  aceptada  unánimemente 
por  la  Cámara  de  Delegados,  sin  que  en 
aquel  momento  nadie  comentara  la  mis- 
ma y sin  haber  tomado  parte  alguna  en 
las  deliberaciones  de  la  Cámara  el  dele- 
gado renunciante.  Causó  pues,  verdade- 


ra extrañeza  e indignación,  la  actitud 
de  un  grupo  de  compañeros,  que  a última 
hora  impugnaban  una  candidatura  fun- 
dándose en  detalles  técnicos  y discutien- 
do si  estaba  o no  debidamente  cualificado 
el  candidato  con  ari’eglo  a lo  estatuido, 
para  ser  electo  presidente.  En  ningún  mo- 
mento se  discutió  la  relevante  personali- 
dad del  candidato  para  ocupar  la  presi- 
dencia : los  mismos  protestantes  estaban 
conformes  en  que  sus  altas  dotes  cientí- 
ficas, su  meritoria  labor  profesional  y su 
integridad  de  carácter,  ajeno  a los  apa- 
sionamientos de  ningún  género  le  hacían 
apto  para  representar  nuestra  Asocia- 
ción en  el  puesto  más  distinguido. 

Sin  consideración  a los  altos  ideales  de 
la  clase,  alejándose  de  procedimientos  y 
sanas  normas  seguidas  por  la  Asociación 
desde  su  fundación,  se  había  hablado  y 
se  habló,  antes  de  la  impugnación  del 
candidato  a la  presidencia  por  los  moti- 
vos que  hemos  mencionado,  de  candida- 
turas para  una  nueva  Directiva  qire  in- 
cluyera éste  o aquel  candidato,  hombre 
de  confianza  de  un  jefe  político,  de  un 
grupo  político  o de  un  departamento  gu- 
bernamental. 

La  actitud  intransigente  de  algunos 
delegados,  que  con  el  sólo  propósito  de 
obstaculizar  las  deliberaciones,  perdie- 
ron la  ecuanimidad,  hicieron  elevar  el  to- 
no de  la  discusión  de  una  manera  in- 
correcta, llegó  al  colmo  cuando  ame- 
nazaron con  abandonar  la  Asamblea  y 
dividir  la  Asociación.  Lo  que  se  pre- 
tendía en  rrltima  instancia  con  el  doble 
fuego,  era,  simplemente,  sacar  triunfante 
una  candidatura  para  la  nueva  Directi- 
va, suficientemente  dúctil  a las  influen- 
cias ambiciosas  de  fuera  de  la  Asocia- 
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ción,  que  se  plegase  en  determinados  mo- 
mentos a resiiMildar  movimientos  de  cier- 
to cariz  en  el  futuro.  Es  decir : el  domi- 
nio de  la  Dii-ectiva,  con  una  mayoría 
dentro  de  ella  de  candidatos  de  una  de- 
terminada filiación  política,  i)ai’a  utili- 
zarla más  tarde  con  unos  u otros  fines, 
que  no  hemos  de  discutir  ni  es  esa  nues- 
tra intención,  pues  no  nos  imi>orta  la  po- 
lítica de  la  calle.  Naturalmente,  que  la 
mayoría  de  los  delegados,  hombres  ecuá- 
nimes, desapasionados  justos,  reaccio- 
naron como  verdaderos  profesionales  a 
la  imposición  que  sobre  ellos  quería  ejer- 
cer el  grupo  disidente  y,  después  de  oir 
las  alegaciones  y discutirlas  con  toda 
amplitud,  decidieron  aceptar  por  consi- 
derable mayoría  la  candidatura  del  doc- 
tor García  Cabrera  que  salió  electo  en 
la  votación  subsiguiente. 

Keuniéronse  poco  después  los  compa- 
ñeros que  componían  el  grupo  disidente 
en  otro  local  y empezaron  los  pour  parlers 
con  objeto  de  llegar  a un  arreglo  y sua- 
vizar la  situación  creada.  Pero  las  pro- 


posiciones de  arreglo  por  parte  de  ellos 
fueron  siempre  a base  de  variar  la  nueva 
Directiva,  para  lo  cual  habría  que  citar 
inmediatamente  a Asamblea  Extraordi- 
naria. Y a esto  sí  que  no  se  podía  ac- 
ceder ix)r  estar  determinado  específica- 
mente en  la  reglamentación  los  días  que 
han  de  transcurrir  entre  la  citación  has- 
ta la  Asamblea  Extraordinaria  y su  ce- 
lebración. Quedó,  pues,  confirmada  la 
Directiva  electa  3-  henos  esperando  la  ce- 
lebración de  la  Asamblea  Extraordinaria 
en  la  que,  según  se  pretende,  habrá  de 
salir  una  nueva  Directiva  que  armonice 
la  pretensión  de  uno  y otro  grupo. 

En  el  próximo  número  daremos  cuen- 
ta de  lo  acaecido  en  la  misma.  Algo  la- 
mentable por  todos  conceptos  y que  de 
no  haberse  procedido  como  se  procedió, 
con  entera  imparcialidad,  democracia  y 
juego  limpio,  pudo  haber  dado  al  traste 
con  los  propósitos,  fines  y limpia  histo- 
ria de  nuestra  amada  Asociación. 


R.  L. 


EURITIS 


TT\A  VERDADERA  NEURITIS  - que 
siempre  es  una  ¡nílamación  de  la  cubierta 
del  nervio  o de  los  tabiques  que  están  entre  los 
fascículos,  principia  generalmente  como  una 
— perineuritis. 

Por  su  potencia  termogénica,  sns  cualidades 
bacteriostáticas  y descongestivas,  la  Auli- 
pblogistine,  aj)licada  en  capas  gruesas  sobre  la 
zona  afectada,  ayuda  a disminuir  y suavizar  los 
tejidos  inflamados,  reduce  la  tensión  muscular, 
promueve  la  absorción  de  los  exudados  y mitiga 
el  dolor,  debido  a su  propiedad  de  producir 
una  diaforesis  libre. 

El  éxito  de  esta  aplicación  por  más  de  3.1  años  ha 

Muestra  v literatura  justificado  el  uso  de  la  Antiphlogistine  en  donde 

a solicitud  i cpiicra  rpie  existan  inflamación  y congestión. 


The  Denver  (^heiiiieal  Mf*;.  Co. 
163  Varií  k 
INueva  Vork.  I£.  L.  A. 


ANTlPHLOGjSTINE 


LUIS  CUVRRAToN,  1*.  O.  Jiox  1.541,  San  Juan. 
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JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 


i'xcita  el  (’oillieiU' 


Kstimula  la  secreción  <K‘  .iujros  iiástricos  y 
V iiRiniha  ■ ( J ' ’ . 

1.a  clase  médica  lo  n<‘omieiKla  eu  casos  de: 

Irriiacitmes  ^ásiricas  y desarresjlos  del  sistema  digestivo. 

Kn fcrmc*dadi‘s  delMlitanti‘s,  tales  como  jiiipe  y ]mlmoiiía. 

Casos  intdon.irados  de  partos:  antes  y des]>ués  de  operaciones  abd«'iuii».i  e^. 

En  uso  constante  en  hospitales  y en  la  práctica  particular,  habiendo  me- 
recido la  aprobación  de  la  clase  médica  en  el  mundo  entero  por  más  de  se- 
senta años. 


EXTRACTO  DE  HIGADO 
VALENTINE.  E-29 


Ventajas  del  Extracto  de  Hígado  Valentine  E-29.  Ocho  onzas  neto. 

Contieno  los  elementos  de  híg.ado  solubles  en  agua,  en  forma  concentrada 
(la  proteínu  .saMOi)tible  de  coagulación  habiendo  sido  retirada). 

E-29  es  nn  extracto  do  hígado,  preparado  .sin  alcohol  y conteniendo  los 
factores  Cohn-'Miiiot  <ontra  anemia  pernicio'-a  así  como  la  fórmula  AVhipple 
para  la  anemia  secundaria. 

Eficaz  en  ])eríodos  secundarios  de  anemia  en  combinación  con  hierro. 

Roseo  propiedades  uniformes. 

Contiene  las  características  de  la  vitamina  ‘‘B’E 

l^na  terapéutica  de  hígado  económica  para  casos  de  anemia  en  los  perío- 
dos primario  y secundario. 

Extracto  conteniendo  hierro,  igual  tamaño  y precio. 
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LA  FIEBRE  BAJO  CONTROL 

Numotizine  ofrece  a 
usted  un  método  seguro 
para  tener  bajo  control 
las  temperaturas  febri- 
les. 

El  efecto  de  la  aplica- 
ción tópica  de  Numoti- 
zine es  causar  el  alivio 
del  dolor  local  y la  con- 
gestión, reduciendo  la 
fiebre  al  mismo  tiempo. 

La  absorción  de  los  ingredientes  médicos  se  efectúa  lenta  y 
constante,  de  tal  forma  que  cuando  la  temperatura  se  ha  redu- 
cido al  grado  deseado,  el  emplasto  puede  ser  removido  sin  que 
haya  el  peligro  de  un 
choque  desagradable. 

Otra  de  las  ventajas 
de  Numotizine  es  que 
su  uso  no  puede  causar 
desarreglos  intestina- 
les, cosa  que  sucede  tan 
frecuentemente  en  el 
uso  de  medicamentos 
administrados  por  la 
vía  oral. 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 

Chicago.  TT.S.A, 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 

San  Juan,  Puerto  Pico. 


Robert  & Santini,  Dept.P.R.l 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


JALEAS  Y LISADOS  BIOLOGICOS 

T^A  DEMANDA  por  las  Jaleas  y Lisados  de 
Antígenos  Bacterianos  Lilly  para  el  trata- 
miento de  infecciones  específicas  viene  en 
constante  aumento.  Las  Jaleas  proporcionein 
un  modo  conveniente  de  apliceir  cultivos  bac- 
teñófagoalterados  de  varias  especies  de  bac- 
terias, en  una  base  hidrosoluble  de  jalea.  l.os 
lisados,  productos  correspondientes  a las  Ja- 
leas, son  mezclas  estériles  designadas  para 
aplicacidn  local  o inyección,  Las  Jaleas  y 
Lisados  Biológicos  Lilly  pueden  conseguirse 
por  conducto  de  sus  abastecedores  de  ■' 

efectos  médicos. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 
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«nRnRTPr.TQN  ANUAL  TRES  DOLARPa 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 

EN 

ENFERMEDADES  DE  LOS  NIÑOS 


Su  uso  duraiile  sesenta  años  por  la  clase  médica  en  la 
jirdctica  j)rivada  y eu  hosj)¡tales  garantizan  su  utili- 
dad en; 

Gastroenteritis  Debilidad 

Inapetencia  N áuseas 

Convalecencia  de  enfermedades  contagiosas 

SABKÜSO:  A los  niños  l(*s  gusta — releniéiidolo  aún 
en  aquellos  casos  en  que  los  alimen  los 
usuales  son  devueltos. 

EFECTIVO:  Estimula  el  ajietito  y la  seci'eción  de  ju- 
go gástricos,  contribuyendo  así  a la  ma- 
yor utilización  de  la  dieta  diaria. 

De  rápida  asimilación  y fácil  administración. 

Contiene  la  Vitamina  G_ 

Valentine’s  Meat  Juice  Company 

Rtch.moxi).  Virginia. 


THYRO-STRYGH  COMP. 

TABLETS 

“HYPOTENSION;  POST  INFLUENZA  TONIC” 

Containing:  Thyroid  as  a stimulus  to  the  other  members  of  the  endocrine  chain. 
Suprarenal  for  its  “Pressor  Inñnence’’,  increasing  muscular  tonicity  in  general. 
Strychnine  for  its  excellent  tonic  effect  on  the  heart,  muscular  and  nervous 
system. 

Stimulates  the  mind  and  brings  about  a sensation  of  well  being,  with  increased 
activity  of  the  reproductive  organs. 

Suggested  Indications: 

There  are  numerous  conditions  associated  with  low  blood  pressure  which  is  a 
symptom : 

1.  Hypotension  associated  with  Tuberculosis. 

2.  Chronic  general  debility  from  any  cause  especially  convalescence  from  acute 
infectious  diseases  and  genera’  debility  from  overwork,  Influenza,  La  Grippe,  Etc. 

3.  Chronic  tobacco  poisovAng. 

4.  Pocal  infections. 

5.  Hemorrhages  and  severe  diarrhoeas. 

6.  Endocrine  deficiencies, 

7.  Sexual  neurasthenia  (both  sexes). 

Write  for  Free  Sample 

COLE  CHEMICAL  COMPANY  - St.  Louis,  U.  S.  A. 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018 — San  Juan,  P.  R. 


Tengamos  confianza 
en  los  Médicos 


. ^UANTAS  enfermedades  y subsiguientes  molestias  y amar- 
guras,  se  ahorrarían  los  humanos  si  adquiriesen  la  costum- 
bre de  ponerse  en  relación  con  el  Medico,  de  una  manera  regu- 
lar y periódica,  sin  esperar  para  llamar  a aquel,  a que  se  pre- 
sente un  síntoma  alarmante. 

PN  todas  las  edades,  desde  los  primeros  dias  de  la  vida  hasta 
^ la  vejez,  es  preciso  que  el  Médico  vigile  la  marcha  del  orga- 
nismo. al  parecer  sano,  para  que  se  cerciore  de  que  esta  aparien- 
cia es  una  realidad. 

I^ADIE  ignora  las  terribles  proporciones  de  la  mortalidad  in- 

* ^ lantil  Millares  de  niños  perecen  por  la  única  causa  de  estar 
sujetos  a una  alimentación  mal  orientada  —Y  cuántos  inlante.s. 
también,  si  logran  escapar  de  la  muerte  en  el  primer  periodo  de 
la  existencia,  no  es  más  que  para  arrastrar  una  vida  penosa,  a 
causa  de  albergar  en  su  organismo  estigmas  morbosos  que  no  ha- 
brían podido  arraigar  si  el  desarrollo  de  aquél  se  hubiera  reali- 
zado en  condiciones  normales. 

. /^UIEN  no  recuerda  uno  o varios  casos  de  niños  que  sucum- 

* bieron  a causa  de  una  dolencia  que  comenzó  por  una  ligera 
diarrea,  una  simple  opresión  de  garganta,  un  leve  dolor  de  cabe- 
za. y que.  por  el  lamentable  descuido  de  no  haber  llamado  a tiem- 
po al  Médico,  aquellos  males,  al  parecer  insignificantes,  se  con- 
vierten en  una  enteritis,  una  difteria  o una  meningitis! 

. \ LERTA  con  tomar  al-gurto  de  esos  medicamentos  que  al  pn- 

* **  recer  to  curan  todo,  sin  que  antes  oigáis  el  Juicio  del  Mé- 
dico sobre  la  ejicacia  y la  oportunidad  de  utilizar  tales  remedios! 

^ADA  día,  el  progreso  de  la  ciencia  médica  abre  nuevos  caml- 
^ nos  que  conducen  al  descubrimiento,  antes  Insospechado,  de 
cómo  se  originan  ciertas  enfermedades,  y,  por  lo  tanto,  a deter- 
minar el  modo  de  evitarlas. 

QUEREIS  conocer  algunos  ejemplos  de  ello?  Constantemente 
se  comprueba  que  las  dentaduras  mal  cuidadas  pueden 
causar  graves  alteraciones  de  la  salud.  Hoy  no  se  discute  ya,  por 
.ser  cosa  bien  averiguada,  que  la  apendlcltis  puede  ser  debida  a 
una  carie  dentaria  mal  cuidada.  —Los  oculistas  con  sus  cons- 
tantes investigaciones  han  podido  deducir  que  lesiones  más  o me- 
nos graves  de  la  vista,  y aün  la  más  terrible  de  ellas,  la  ceguera. 


¿Disfrutáis  de  buena  sa- 
lud? No  lo  afirméis  li- 
geramente. Para  tener 
seguridad  absoluta  de 
ello  sólo  existe  un  pro- 
cedimiento consultarlo 
con  nuestro  Médico 


puede  proceder  de  una  alteración  dentana  — Paralíticos  han  sido 
curados  por  la  simpie  extracción  de  algunas  muelas  en  mal  es- 
tado. — oNo  es,  por  lo  tanto  de  una  evidencia  indiscutible,  que 
el  que  padece  una  lesion  dentana  debe  acudir  inmediatamente  a 
un  odontólogo? 

I A matemidad,  uno  de  los  goces  más  nobles  que  puede  sentir 
“ la  mujer  ccuántas  veces  no  se  ve  truncada  por  el  solo  hecho 
de  no  haber  consultado  a tiemfio  a un  tocólogo?  EJl  hecho,  sim- 
ple en  apanencia,  de  que  una  mujer  tenga,  durante  el  periodo 
de  su  embarazo,  su  índice  de  albúmina  o glucosa  aumentado  pue- 
de poner  en  grave  peligro  su  vida,  de  no  someterse  oportunamen- 
te al  regimen  que  sólo  el  Médico  especialista  podrá  ordenarle. 

• cuenta  del  número  de  vidas  humanas  que  una  inter- 

* vención  quirúrgica  realizada  a tiempo  ha  arrancado  de  las 
garras  de  la  muerte! 

I A gripe,  la  difteria,  la  fiebre  tifoidea  y otras  graves  enferme- 
dades  pueden  set  evitadas  consultando  vuestro  médico. 


¡c 


'•ONSULTAD  constantemente  al  Médico  para  evitar  los  dolo- 
res y evitárselos  también  a vuestros  familiares!  (Cuántos 
niños,  tenidos  por  malos  estudiantes,  anormales,  irritables,  han 
expenmentado  un  cambio  radical,  una  mejora  notable,  después 
de  una  intervención  de  amigdalotomia.  del  empleo  de  unos  len- 
tes o de  una  medicación  opoterápica  apropiada. 

Y/  mismo  modo,  podríamos  añadir  una  relación  Interml- 
* na  ble  de  dolencias  que  la  ciencia  médica  cura  radicalmente 
o alivia  de  un  modo  considerable,  — Pero  lo  dicho  bastará  sin  du- 
da para  inculcar  en  la  mente  del  lector  la  gran  trascendencia  de 
la  consulta  médica,  y los  beneficios  extraordinarios  que  de  ella 
pueden  derivarse.  Consulta  que  hay  que  llevar  a cabo  no  sólo  en 
caso  de  enfermedad  sino  para  evitarla  Consultad  periódicamente 
con  el  Médico  para  cercioraros  de  que  tmestra  salud,  buena  apa- 
rentemente, lo  es  también  en  realidad. 

En  colaboración  con  la  clase  Médica  de  Puerto 
Rico.—  ANDROMACHUS  CORPORATION,  30-92 
Fourteenth  Street,  Ijone  Island  City,  N.  Y. — Sucur- 
sal de  Laboratorios  Andromaco,  S.  A..  Barcelona. 


Re  producido  del  primer  artículo  de  la  campaña  ccmenzada  por  la  firma  ANDRO- 
MACHUS CORP.  de  New  York,  fabricantes  de  los  productos  “GLEFINA”  y “LASA,” 
publicado  en  el  “Puerto  Rico  Ilustrado.” 
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anemias  siiitomátieas  o de  etiología  detini- 
da,  I>a  cdasiticación  ideal  hubiese  sido  la 
basada  pinamente  en  la  etiología,  aunque 
si  bien  se  mira,  ello  no  tendría  valor  al- 
guno, porque,  aun  admitiendo  que  todas 
las  anemias  son  síndromes  esencialmente 
clínicos  y que  en  realidad  de  verdad  nin 
guna  es  idiopática  o esencial,  lo  cierto  es, 
que  todavía  desconocemos  la  causa  pri- 
maria de  algunas  de  ellas  y que  i)ara  las 
anemias  secundarias  propiamente  dichas, 
no  valdría  esa  división  fundada  en  la  etio- 
logía, pues  sal>emos  que  una  misma  causa 
puede  dar  lugar  en  ocasiones,  a distintas 
modalidades  clínicas ; tal  es  el  caso  de  las 
anemias  producidas  por  infestación  con 
el  botriocéfalo  y en  las  mal  llamadas,  ane- 
mias del  embarazo. 

intimamente,  Ottenberg  (5)  nos  dá 
una  aceptable  clasiticación  de  las  anemias 
basada  sobre  todo  en  la  patogenia.  Este 
autor  las  divide  en  tres  grupos,  a saber: 

1 .  — Dcpciencins. — En  este  grupo  entran 
las  acbacables  a la  falta  de  bierro,  a la 
escasez  del  llamado  “principio  antianémi- 
co” y las  ocasionadas  por  deficiencias  nu- 
tricias. 

2.  — Por  lesiones  en  los  órganos  hemato- 
pogéticos.  (Envenenamientos  por  .sales 
metálicas,  anemia  de  Gaucher  y el  sín- 
drome de  Banti). 

3.  — Por  desintegración  liemática  o he- 
molisis, cuyo  grupo  comprende  la  ictero- 
bemolieis,  la  anemia  de  células  semiluna- 
res, las  bacterianas,  las  de  protozoarios, 
las  de  tóxicos  heinolíticos,  etc.  El  incon- 
veniente de  esta  clasificación  salta  a la 
vLsta,  pues  algunas  de  las  enfermedades 
babría  que  catalogarlas  en  dos  o más  gru- 
pos y otras — por  ejemplo,  algunas  anemias 
infantiles — quedan  comprendidas  arbitra- 
riamente en  el  subgrupo  de  las  deficien- 
cias nutricias,  cuando  el  mecanismo  de  su 


producción,  como  muy  bien  dice  el  autor, 
aún  se  de.sconoce.  Esta  extensa  clasifica- 
ción de  Ottenberg,  en  varios  grupos  y 
subgrupos,  i)odríamos  simiditicarla  venla- 
jíxsamente  comprendiendo  sólo  ties  tijios 
principab'is  en  la  f*)rma  siguiente: 

1 .  — Deficiencias  bematopoyéticas 

2.  — Hemolisis  excesiva 

'b — Hemorragia  continua  y ixuvsistente. 

Excluimos  de  vsia  clasificación  las  ane- 
mias raras,  tales  como  la  eritroblástica, 
la  icterobemolítica,  la  enfermedad  de 
Gaucher,  la  de  células  .semilunares  y al 
guna  <pie  otra  más,  distintas  todas  ellas 
entre  sí,  y teniendo  todas  cierta  particu- 
laridad clínica  o de  laboratorio  que  hace 
su  diagm'ikitico  relativamente  fácil,  y que 
ixir  tal  motivo  pueblen  muy  bien  ser  con- 
sideradas como  entidades  clínicas  “per 
se”.  Por  eso  nos  ha  parecido  mucho  más 
práctica  la  clasificación  de  Wintrobe,  (12) 
ba.sada  en  la  diferencia  del  tamaño  rela- 
tivo globular  segúñ  los  datos  obtenidos 
con  el  hematócrito  y el  contenido  hemo- 
globínico  eritrocítico. 

En  e.ste  trabajo  nos  hemos  ceñido  a la 
clasificación  de  Wintrobe  que  damos  a 
continuación : 

Anemia  Macrocítica. — Cuando  existe  un 
aumento  en  el  tamaño  corpuscular,  indi- 
cado por  una  media  volumétrica  celular 
y un  índice  volumétrico  altos,  acompaña- 
dos de  un  aumento  en  el  contenido  hemo- 
globínico,  pero  con  una  media  de  concen- 
tración hemoglobínica  normal. 

Anemia  Normocítica.  — Cuando  exi.ste 
una  disminución  en  el  cómputo  total  de 
eritrocito.s,  sin  aumento  en  el  tamaño  ce- 
lular ni  en  la  hemoglobina. 

Anemia  Microcítica  simple.  — Cua.ndo 
ocurre  una  disminución  en  la  media  vo- 
lumétrica celular  y la  hemoglobina,  i)er- 
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maueciendo  la  concentración  liemogloln- 
nica  dentro  de  los  límites  normales. 

Anemia  Hipocrómica. — Cuando  liny  nna 
disminución  en  el  número  de  los  eritroci 
tos  y una  reducción  más  acentuada  toda- 
vía en  la  cantidad  de  hemoglobina. 

II.  TECNICA  E^IPLEADA 


Hombres 

Mujeres 

Hemoglobina 

(rms.  por  100 

cc.  14.5 

14.5 

Porcentaje  . . 

100 

100 

Lectura  del 

hematócrito  , 

42 

41 

Eritrocitos  .... 

. . . 5,000,000 

4,500,000 

Toma  de  la  muestra. — Tomamos  la  san- 
gre de  una  de  las  venas  del  antebrazo  te- 
niendo especial  cuidado  de  quitar  la  liga- 
dura tan  pronto  la  aguja  penetra  en  la 
vena,  aspirando  cuatro  gramos  de  sangre. 
Una  vez  hecho  esto,  separamos  la.  aguja 
de  la  jeringa  y vertemos  el  líquido  diiee 
tamente  en  un  potecito  con  polvo  de  ox;;- 
lato  de  potasa,  preparado  al  efecto,  ea 
cantidad  suficiente  para  que  a cada  cen 
tímetro  cúbico  de  sangre,  correspondan 
dos  miligramos  de  la  sal.  Tapamos  enton- 
ces el  potecito  con  un  tapón  de  corclio,  agi- 
tamos su  contenido  evitando  que  se  for- 
men burluijas,  procediendo  tras  esro  a 
practicar  los  exámenes  dentro  de  un  p(‘- 
ríodo  de  tiempo  no  mayor  de  una  hora 
después  de  obtenida  la  muestra. 

La  sangre  para  los  diversos  exámenes 
la  tomamos  siempre  directamente  del  con- 
tenido original,  teniendo  especial  cuidado 
de  agitarla  durante  veinte  vec'es  como  mí- 
nimo. Durante  todas  estas  manipulacio- 
nes mantenemos  siempre  el  potecito  que 
contiene  la  sangre  herméticamente  tapa- 
do. 

Cantidades  normales. — Como  norma  de 
nuestro  estudio  nos  han  servido  de  guía 
las  cantidades  normales  obtenidas  en  es- 
tudios similares  practicados  en  Estados 
Unidos,  después  de  haber  corroborado  su 
validez  en  un  número  de  sujetos  de  ambo.s 
sexos,  naturales  de  la  isla,  y en  aparente 
buen  estudo  de  salud. 


fíemof/lohina.  — Para  la  investigación 
hemoglobíuica  usamos  un  hemoglobinó- 
metro  de  Sahli  con  un  tubo  cuadrado, 
graduado  en  centésimos  y también  en  gra- 
mos por  100  cc,  (14.5  gramos  de  hemoglo- 
bina corresponden  a 100%).  Las  escalas 
colorimétricas  del  hemoglobinómetro  eran 
de  cristal  sólido. 

Cómputo  de  eritrocitos.  — Hemos  em- 
pleado el  método  corriente  descrito  en  los 
libros  f>e  texto,  con  la  sola  diferencia 
que  la  solución  diluyente  es  ésta: 

I 

Citrato  sódico  gramos 

Cloruro  sódico  0.85  gramos 

Agua  destilada  100  gramos 

Tanto  la  pipeta  como  la  cámara  de 
Xeubauer  estaban  contra stadas'^por  el 
“Ilureaii  of  Standards”  del  Dobierno  Fe- 
deral Americano. 

Cómputo  de  Leueoeitos. — Seguimos  la 
técnica  corriente,  usando  pipetas  contras- 
tadas y solución  de  ácido  acético  glacial 
al  centesimo  en  agua  destilada. 

Stedimento  tras  centrifugación  de  los 
eritrocitos.  (Células  Apilada.s) . — Para  de- 
terminar la  cantidad  de  eritrocitos  se- 
dimentados, utilizamos  el  hematócrito  de 
Winírobe,  llenándolo  de  sangre  hasta  la 
graduación  10,  poniéndolo  después  en  la 
nevera,  durante  una  hora  para  dar  lugar 
a que  se  separen  los  leucocitos  y floten 
en  el  plasma.  Al  cabo  de  este  tiempo, 
centrifugamos  durante  una  hora,  a 2,500 
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revoluciones  por  minuto,  en  centrífuga 
])reviainente  coutrasta<la,  i^ara  estar  se- 
guros de  <iue  no  había  variación  en  el  vo- 
lumen del  sedimento,  en  la  misma  muestia 
de  sangre,  durante  un  tiempo  mayor  de 
media  hora,  usando  hematócritos  distin- 
tos. Al  volumen  de  células  que  indica 
el  hematócrito  le  añadimos  un  .5%,  (juc 
es  la  cantidad  recomendada  por  "NVintrobe 
para  equilibrar  la  disminución  de  volu- 
men que  experimentan  los  hematíes  por 
efecto  del  oxalato.  Esta  cifra,  así  corre- 
gida, corresponde  en  las  diversas  tablas 
al  volumen  tras  centrifugación. 

I)i<1ice  Calorimétrico.  — Lo  determina- 
mos dividiendo  el  tanto  por  ciento  de 
hemoglobina  por  el  porcentaje  normal  de 
eritrocitos. 

Indice  Volumétrico. — Lo  obtenemos  di- 
vidiendo el  porcentaje  del  volumen  celular 
tras  centrifugación  por  el  porcentaje  de 
eritrocitos. 

Indice  de  Saturación. — Lo  determina- 
mos dividiendo  el  tanto  por  ciento  de  he- 
moglobina por  el  j)orcentaje  normal  de  la 
lectura  del  hematócrito. 

Media  Volumétrica  Celular.  — La  con- 
signamos en  mieras  cúbicas  y la  obtene- 
mos dividiendo  la  indicación  gradual  del 
hematócrito  multiplicado  por  10,  por  el 
cómputo  de  eritrocitos  expresados  en  mi- 
llones. 

Media  Hcmoglohínica  Celular. — Se  con- 
signa en  microgramos  y se  obtiene  divi- 
diendo la  cantidad  en  gramos  de  hemo- 
globina en  cada  100  cc.  de  sangre  por  el 
número  de  eritrocitos  consignado  en  mi- 
llones por  centímetro  cúbico. 

Media  de  Concentración  IlemogloMnica. 
— Esta  se  consigna  en  tanto  por  ciento  y 
la  obtenemos  dividiendo  la.  cantidad  de 
gramos  de  hemoglobina  en  cada  100  cen- 


tímetros cúbicos  de  sangre  por  la  indica- 
ción del  hematócrito. 

Rcticulocitos. — rreparamos  una  solu- 
cióji  de  0.:{  gramos  de  a/.ul  brillante  de 
cresil  (brilliant  cresyl  blue)  en  100  centí- 
metros cúbicos  de  alcohol  absoluto  de  la 
cual  poníamos  una  gota  en  el  extremo  de 
un  portaobjetos  bien  limpio,  dejándola 
secar  al  aire,  y sobre  la  cual  < jamos  caer 
una  pequeña  gota  de  sangre — acabada  de 
tomar  y sin  oxalato — mezclándola  bien 
con  el  tinto  ya  seco,  y extendiéndola  en 
la  lámina  de  cristal  en  la  misma  forma 
que  se  hace  para  practicar  un  cómputo 
diferencial. 

Cómputo  Diferencial. — Usamos  la  téc- 
nica corriente. 

Malaria — En  la  Inisqueda  del  hemato- 
zoario  de  la  malaria  usábamos  el  frotis 
ñno  teñido  por  el  método  de  Wright  y la 
gota  gruesa  teñida  con  tinte  de  Giemsa 
conjuntamente. 

IIT.  DISCKIMIXACION 
CASUISTICA 

Hasta  la  fecha  ha  habido  en  Pto.  Eico 
alguna  disparidad  de  criterio  en  cuanto  a 
las  cifras  que  en  la  isla  representan  la 
normalidad  de  eritrocitos  por  mm.  c.  y de 
hemoglobina  por  100  cc.  de  sangre.  Castle 
y Elioads  (3  y 7)  en  sus  investigacionei? 
de  la  anemia  del  esprú  y de  la  uncinaria- 
sis en  Puerto  Eico,  y Suárez  (8),  en  un 
estudio  clínico  de  la  uncinariasis,  usaron 
como  “standard”  o norma  las  cantidades 
normales  de  glóbulos  rojos  y hemoglobina 
obtenidos  en  estudios  en  Estados  Unidos 
y el  extranjero.  Torgerson,  (9),  en  una 
comunicación  sobre  la  presión  sanguínea 
en  Puerto  Eico,  informa — como  hecho  es- 
tablecido— ique  las  personas  que  han  vivi- 
do en  los  trópicos  por  largo  tiempo,  tie- 
nen un  contaje  de  eritrocitos  alrededor 
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3,500,000  por  mm.  c.  y acepta  e^sa  can- 
tidad como  la  normal.  Comenta  además, 
los  estadios  Lematológicos  de  100  pacien- 
tes admitidos  al  hospital  cuyo  promedio 
de  ej-itrocitos  fué  también  de  3,500,000.  ;Xo 
indiea  en  su  común icaciini  el  promedio 
de  la  hemoglobina  en  esos  pacientes,  aun- 
que refiere  que  el  diez  por  ciento  de  ellos 
tuvieron  una  hemoglobina  de  menos  del 
cincuenta  por  ciento.  En  cambio,  Pons 
(0),  cree  que  el  contaje  normal  de  gló- 
Inilos  rojos  y el  porcentaje  de  liemoglobi- 
na  no  es  menor  en  Puerto  Rico  que  en 
otras  partes  del  mundo,  basándose  en  un 
estudio  también  de  casos  hospitalizados. 
Al  estudiar  de  su  serie  los  casos  notoria- 
mente anémicos  y que  arrojaban  un  cóm- 
puto total  de  menos  de  2,000,000  de  eri- 
trocitos, sus  cifras  alca  nzaron  a : eritroci- 
tos, 4,059,000;  hemoglobina,  71.56%;  y en 
96  casos  privados  fueron:  eritrocitos, 
4,22.3,000  y hemoglobina  79.2%.  Xos  pa- 
reció por  consiguiente,  importante  el  es- 
tudiar antes  que  nada,  con  métodos  exac- 
tos, un  número  de  personas  que  estuvie- 
ran gozando  de  aparente  buena  salud,  to- 
das nativas  de  la  isla  y con  residencia  por 
muchos  años  en  Puerto  Rico,  para  tratar 
de  establecer  el  “standard”  de  la  norma- 
lidad de  la  isla. 

Estudiamos  un  total  de  50  nativos,  30 
varones  3'  20  hembras,  todos  adultos  y 
cuyas  edades  varían  entre  19  y 40  años, 
de  color  blanco,  y entre  los  varones,  algu 
nos  soldados  jóvenes  del  campamento  de 
ciudadanos,  y empleados  de  oficinas;  las 
mujeres  oficinistas  y jóvenes  estudiantes 
de  la  Universidad  de  Puerto  Rico. 

Es  conveniente  aclarar,  que  los  resulta- 
dos obtenidos  por  nosotros  en  el  estudio 
de  los  casos  normales  no  representan,  a 
nuestro  juicio,  el  “standard”  hematológi- 
co  del  “average  piiertorrican”.  Tuvimos 


cuidado  al  escoger  nuestros  casos  de  eli- 
minar aquellos  que,  aunque  aparentemen- 
te en  buen  estado  de  salud,  estuviesen  pa- 
deciendo de  parásitos  intestinales,  de  he- 
morroides sangrantes,  de  malaria,  do  he- 
maturia, etc.  Nuestros  casos  son  repre- 
sentativos de  las  clases  más  acomodadas 
de  nuestra  población,  que  viven  bajo  con- 
diciones higiénicas  y reciben  una  alimen- 
tación adecuada.  Nuestras  cifras  repre- 
sentan, por  lo  tanto,  el  “standard”  normal 
del  puertorriqueño  en  buen  estado  de  sa- 
lud. 

Pi-esentamos  22  casos  de  esprú,  de  los 
cuales  son  11  varones  y 11  mujeres. 
Todos  estos  son  casos  típicos  de  esta  en- 
fermedad, la  mayor  parte  de  ellots  desnu- 
tridos y hasta  caquécticos.  Las  cifras  que 
aparecen  al  lado  de  cada  uno  fueron  obte- 
nidas al  empezar  la  observación  y trata- 
miento de  los  enfermos. 

De  uncinariasis  estudiamos  19  casos,  16 
varones  y 3 hembras,  muélios  de  los  cua- 
les sufrían  de  infestación  masiva  y todos 
considerados  clínicamente  como  casos 
avanzados  de  la  enfermedad.  Estos  casos 
fueron  ya  informados  (8)  y hemos  elimi- 
nado, por  razones  que  daremos  más  ade- 
lante, algunos  casos  que  presentaban  el 
cuadro  de  anemia  perniciosa  (*) 

De  malaria  presentamos  16  casos  en 
adultos,  de  los  cuales  8 eran  del  tipo  Vi- 
vax  3"  8 del  Falciparum. 

Conservábamos  en  nuestros  archivos  es- 
tudios completos  con  el  hematócrito  de  3 
casos  crónicos  de  bilharziosis,  pero  nos 

* Al  revisar  nuestras  cifras  en  los  casos  de  un- 
cinariasis notificados  anteriormente,  pudimos 
notar  que  existe  en  algunos  de  ellos  discre- 
pancia entre  la  cantidad  de  hemoglobina  en 
gramos  y el  porcentaje,  y queremos  informar 
que  los  números  que  representan  el  porcentaje 
están  todos  correctos  y que  ese  error  no  altera 
en  absoluto  los  resultados  y conclusiones  a 
que  llegamos  entonces. 
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ti-asladaanos  a (Inayama  y allí  el  ür.  P. 
Bonelli  puso  a nuestra  disposición  en  el 
Hospital  Municipal,  9 casos  crónicos  de 
varios  años  de  enfermedad;  de  éstos  solo 
dos  estaban  aparentemente  curados,  en 
cuanto  a que  habían  recibido  un  trata- 
miento intensivo,  y los  otros,  aunque  bajo 
tratamiento,  seguían  imdeciendo  de  ata- 
ques periódicos  de  diarrea,  dos  de  los 
cuales  pi-esentaban,  además,  infarto  del 
bazo  y ligero  derrame  seroso  del  i^erito- 
neo  como  prueba  de  haber  entrado  ya  en 
el  tercer  estado  cirrótico  de  la  enferme- 
dad, que  es  cuando  se  pi'esenta  en  ellos, 
de  acuerdo  con  observaciones  ya  publica- 
das por  Bonelli  (2)  y otros  investigado- 
res. el  llamado  síndrome  de  Banti.  Pre- 
sentamos un  total  de  12  casos  de  bilhar- 
ziosis,  todos  en  varones. 

Los  casos  de  lepra  estudiados  fueron 
17,  todos  recluidos  en  el  Leprocomio  In- 
sular. El  diagnóstico  en  cada  uno  de  ellos 
lia  sido  previamente  confirmado  por  el 
examen  mici-oscópico  del  exudado  nasal. 
Todos  son  casos  de  la  forma  nodular  o 
mixta.  Xo  hay  en  la  serie  ni  un  solo 
caso  de  la  forma  anestósica  pura. 

IV.  INTERPRETACION  DE 
RESirr^TADOS. 

VoHon  Normales.  — En  este  estudio  he- 
ñía tológico  de  no  sujetos  varones  en  apa- 
rente luien  estado  de  salud,  hemos  oliser- 
vado  que  la  hemoglobina  oscila  entre  13.4 
gms.  por  100  cc.  (92%)  y 15.8  gms. 
(109%)  lo  que  dá  un  promedio  de  14.5 
gms.  (100%).  El  cómputo  eritrocítico 
por  centímetro  cúbico  fluctúa  entre 
4,090,000  y 5,830,000  con  un  promedio  de 
5,004,300;  el  volumen  celular  después  de 
centrifugar  los  eritrocitos  suele  ser  de 
35.5  (centímetros  cúbicos  ]>or  100  cm.  c. 
de  sangre)  a 49,  con  un  promedio  de  41.5. 


Estas  cantidades  se  asemejan  bastante 
a las  que  Wintrobe  (10)  considera  nor- 
males, a saber:  eritrocitos  4,780,000;  he- 
moglobina 13.9  gms.  por  100  c.  c.  y sedi- 
mentación celular  41.1  cm.  c.,  y a las  en- 
contradas iM>r  Turner  (10)  que  son:  he- 
moglobina 11.5  gms.  por  100  c.c.  (100%)  ; 
5.500,000  de  eritrocitos,  y volumen  celular 
de  43. 

Comparemos  ahora  los  resultados  de 
nuestro  estudio  hematológico  en  20  muje- 
res no  rumies  con  los  obtenidos  por  Win- 
trol>e  (11)  en  50  jóvenes  esttidiantes  re- 
sidentes en  un  clima  subtropical  (Loui- 
siana). En  Puerto  Rico,  el  promedio  de 
eritrocitos  por  mm.  c.  fue  de  4.002,2,50, 
la  hemoglobina  de  12.5  gms,  (91.2%),  y 
el  volumen  sedimentario  de  40.5  cm.c.  por 
100  cm.c.  de  sangre.  Las  cifras  de  Win- 
trobe fueron  como  sigue:  4,9.30,000  gló- 
bulos rojos.  13.9  gms.  de  hemoglobina  por 
100  cc.  y 39.5  cm.c.  de  sedimento  tras 
centrifugación. 

Analizando  los  resultados  del  estudio 
de  este  número  limitado  de  casos,  encon- 
tramos en  nuestras  mujeres  un  cómputo 
eritrocítico  noimal,  un  muy  ligero  aumen- 
to en  el  volumen  celular  y una  ligera  dis- 
minución en  la  cantidad  de  hemoglobina. 

Los  promedios  de  los  distintos  índices 
y medias  tanto  en  los  varones  como  en  las 
mujeres  están  dentro  de  los  límites  nor- 
males. (Tablas  Nos.  1,  2 y 3). 

El  promedio  del  cómputo  de  leucocitos 
fue  de  5,400  por  m.  c.  en  el  .sexo  masculino 
y de  7,530  eii  el  femenino.  En  el  cóm- 
puto diferencial  obtuvimos  50.1%  de  neu- 
trófllos  en  los  varones  y 60.6%  en  las 
hembi-as,  las  linfocitos  35.9%  en  las  mu- 
jeres y 35.7  en  los  varones.  Los  eosinó- 
filos  3.76%,  en  las  primeras  y 4.05%  en 


Tabla  No.  1. — Promedio  de  Valores  Hemáticos  Obtenidos. 
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Tabla  No,  2.— Estudio  Hematológico  de  20  Casos  de  Mujeres  en  aparente  buen  estado  de  salud. 


Tabla  No.  3.— Estudio  Hematológico  de  30  Casos  de  Varones  en  aparente  buen  estado  de  salud. 
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]()s  segundos.  No  iuve^stigaiuos  la  reticu- 
locitosis  eu  los  easos  uoriuales.  J'^^ta  fa- 
se de  nuestro  estudio  fué  objeto  de  rigu- 
r(X<a  iuvestigaeión  piaeticada  i)or  el  Dr. 
A sil  ford  (1). 

A]>ai-entenieute  existe  una  liufoeitosis 
relativa  eu  los  sujetos  normales. 

E.'<;  ri(. — (^omo  ya  hemas  dejado  apunta- 
do, la.s  cifras  <iue  aparecen  al  lado  de  cada 
uno  de  los  -2  ca-sos  de  esjnu  (Tabla  Xo. 
41  son  las  obtenidas  al  empezar  nuestra.s 
observaciones.  Los  exámenes  de  sangre 
se  repetían  semanalmeute,  ob.servaudo  de 
esta  manera,  como,  bajo  la  acción  del  tra- 
tamiento, va  cambiando  gradualmente  el 
tipo  de  anemia  basta  convertirse  en  nor- 
mocítico  y a veces  ligeramente  bipocromá- 
tico.  Estos  datos  ban  sido  omitidos  en 
este  trabajo. 

La  bemoglobina  varía  entre  2..')  gms. 
(17%)  y 10.8  gms.  (7.5%),  con  un  pro- 
medio de  7.26  gms.  (50.1%).  El  cómputo 
de  eritrocitos  oscila  entre  690,000  y 
2,060,000  por  nim.c.  El  .sedimento  celular, 
entre  7.2  y 28.8  cms.  por  100  cc.  de  sangre, 
con  un  promedio  de  24.8.  El  índice  colo- 
rimétrico,  entre  0.75  y 2.19  con  1.22  de 
promedio,  el  índice  volumétrico  de  1.14  a 
2.82,  con  un  promedio  de  1.57,  y el  pro- 
medio del  índice  de  saturación  es  de  0.86. 
La  media  volumétrica  celular,  en  todos 
los  casos  pasó  de  104  mieras  cúbicas  y 
llegó  en  uno  basta  257  mieras,  con  un  pro- 
medio de  137  mieras  cúbicas.  El  prome- 
dio general  de  la  media  bemoglobínica  ce- 
lular alcanzó  los  44.7  microgramos  y el 
de  la  concentración  bemoglobínica  20.1%. 
Los  leucocitos  fluctúan  entre  1,.550  y 8,000 
por  mm.  c.,  con  un  promedio  de  .3,120  leu- 
cocitos por  mm.  c.  Los  reticulocitos  (an- 
tes de  empezar  el  tratamiento)  están  en- 
tre 0 y 6 por  ciento,  con  un  promedio  de 
0.59%. 


liemos  observado  que  en  casi  todos  los 
casos  de  esprú,  aquí  estudiados,  aun  eu 
aquellas  en  que  el  índice  colorimétrico  es 
<le  0.75,  el  índice  volumétrico  .sobrepasa 
la  cifra  de  1.22  y la  media  volumétrica  ce- 
lulai-,  siempre  alta,  mareba  correlativa- 
mente con  el  índice  volumétrico.  En  to- 
dos los  casos  en  (pie  aipiella  es  m.ayor  de 
104  mieras  cúbicas,  tambi(Mi  < -■  alta  la  me- 
dia bemoglobínica  celular  ( 44.7  microgra- 
mos) ; en  cambio,  sou  relativamente  bajos 
el  índice  de  saturación  (0.86)  y la  media 
de  concentración  bemoglobínica  (30.1%). 

Exceptuando  un  solo  caso  que  nos  dió 
un  cómputo  leucocitario  de  8,000  por  mm. 
c.,  pódenme  decir  que  a los  casos  avanza- 
dos de  e.si)rú  les  acomiiaña  lo  mi.smo  que 
en  la  anemia  perniciosa,  una  leucopenia 
que  oscila  alrededor  de  3,000  gl<>bulas 
blancos  por  mm.c. 

UiiciiiariaÑis. — Al  examinar  la  tabla  de 
los  i-esultados  obtenidos  en  los  20  casos  de 
uncinariasis  (Tabla  Xo.  5)  observamos 
que  todos  tienen  un  índice  colorimétrico 
muy  bajo;  entre  0.35  y 0.85,  promedio  de 
0.58.  Eelativamente  bajo  también  está 
el  índice  volumétrico,  llegando  solo  en  un 
caso  basta  1.27 ; en  ninguno  alcanza  la  ci- 
fra de  1.57,  obtenida  en  los  ca.sos  de  e^prú 
y el  promedio  general  fué  también  menos 
de  1 (0.89). 

El  índice  de  saturación  de  0.70  es  bajo. 
La  media  volumétrica  celular  varía  entre 
56  y 106  mieras  cúbicas,  con  un  promedio 
de  77.6.  También  es  bajo  el  promedio  en- 
tre la  media  bemoglobínica  celular  (17.7 
microgramos  ) y la  media  de  concentración 
bemoglobínica,  (23.2%).  El  cómputo  leu- 
cocitario, en  cambio,  fué  normal:  (6,700 
por  mm.c.),  Xo  se  hicieron  contajes  di- 
ferenciales; el  promedio  de  reticulocitos 
fué  1.22  por  ciento,  un  poco  mayor  que  el 
obtenido  en  el  esprvi. 


Tabla  No.  4. — Estudio  Heniatológico  de  22  Casos  de  Espru. 
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Tabla  No,  5. — Estudio  Hematológico  de  20  Casos  de  Uncinariasis. 
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En  la  inicinaiiasis,  S4?gún  coiminicamos 
hace  algvin  tiempo  (8),  la  anemia  es  típi- 
camente ¡'ipocromática  y moderadamente 
raicrocítica. 

Mular ia. — Estudiamos  1(5  casos,  (Tabla 
No.  (5)  todos  en  adultos,  de  los  cuales  S 
sufrían  de  infecciones  con  el  plasmodium 
vivax  y ocho  con  el  falciparum. 

Los  primeros  siete  que  aparecen  en  la 
tabla  demostrativa  No.  X,  eran  casos  cró- 
nicos, sujetos  que  habían  padecido  la  en- 
fermedad durante  varias  semanas  o mese.s, 
con  ataques  rejjetidos.  Los  otros  nueve, 
son  casos  de  malaria  aguda,  individuos 
bajo  Tratamiento  eji  los  cuales  la  fiebi’e 
había  cedido  en  p'X^os  días  a la  adminis- 
tración de  quinina.  Los  casos  crónicos 
presentaban,  casi  sin  excepción,  una  ane- 
mia bastante  profunda  .■^e  tipo  ligeramen- 
te hipercromático,  con  una  tendencia  ha- 
cia la  macrocitosis. 

Las  valores  hematológicos  más  bajos, 
los  obtuvimos  en  el  caso  No.  o,  que  tenía 
solo  lü%  de  hemoglobina,  1,.500,000  eri- 
trocitos ¡wr  mm.c.,  volumen  celular  de 
10.5,  índice  volumétrico  de  1.19  y media 
volumétrica  celular  de  100. 

En  el  grupo  de  casos  crónicas,  el  ín- 
dice volumétrico  más  alto  fué  de  1.24,  el 
más  bajo  de  0.99,  igualmente  la  media  vo- 
lumétrica celular  más  alta  fué  de  112.9  y 
la  más  baja  de  8G.  Los  casos  agudos  de 
malaria  por  regla  general,  no  presentan  el 
cuadro  evidente  de  una  anemia.  En  uno  de 
nuestros  casos  agudos,  la  hemoglobina  al- 
canzó la  cifra  de  110%  j el  cómputo  de 
eritrocitos  pasó  de  5,000,000.  En  este  gru- 
po el  caso  más  pronunciado  de  anemia  dió 
63%  de  hemoglobina  y 3,700,000  de  glóbu- 
los rojos.  El  promedio  de  los  valores  he- 
matológicos obtenidos  en  los  17  casos  ba- 
jo estudio,  presenta  las  características  de 
una  anemia  normocítica,  y se  queda  “pa- 


ri-passu”  entre  los  casos  de  esprii  y los 
de  unciuaria. 

BtlJtarziofíifí. — Aunque  es  ésta  la  j)rime- 
ra  vez  que  en  Puerto  Rico  (y  quizás  en  el 
mundo)  se  estudie  la  sangre  de  los  bil- 
harziósicos  i)or  el  método  de  Wintrobe, 
ya  (lonzález  Martínez  (4)  había  en  1917 
llamado  la  atención  al  hecho  de  que  la  en- 
fermedad no  determina  marcada  anemia. 

En  nuestros  casos  observamos  una  mo- 
derada anemia  (Tabla  No.  7)  con  prome- 
dios de  10.1  gms.  (69.8%)  de  liemoglobina 
y 3,321,600  eritrocitas.  Los  índices  colo- 
i-imétricos  y volumétricos  ligeramente  au- 
mentados: 1.05  el  primero  y 1.15  el  segun- 
do. El  promedio  de  la  media  volumétrica 
celular;  de  97.2  mieras  cilbicas.  En  nin- 
guno de  los  casos  estudiados  fué  el  índice 
volumétrico  menor  de  1.  En  tres  casos 
(Nos.  1,  8 y 9)  la  media  volumétrica  ce- 
lular, sobre^Tasó  la  cifra  de  100  mieras  cii- 
bicas.  Los  tres  casos  presentaban  el  cua- 
dro hepato-esplenomegálico  del  tercer  e.s- 
tado  de  la  enfermedad.  En  sólo  dos  ca- 
sos (Nos.  11  y 12)  fué  la  media  volumé- 
trica celular  menos  de  90.  Podemos  cla- 
sificar esta  anemia  a juzgar  por  las  cifras 
pi'omedios,  como  modei'adamente  macrocí- 
tica. 

El  estudio  leucocitario,  sí  resulta  de 
mayor  interés  en  los  esquistosomiásicos. 
El  cómputo  total  se  mantuvo  entre  2,350 
y 10,100  por  mm.c.,  con  un  promedio  de 
5,833.  Hay  por  lo  tanto,  una  moderada 
leucopenia,  aunque  no  tan  marcada  como 
la  descrita  en  los  casos  de  esprú.  La  eo- 
sinofilia  osciló  entibe  2%  y 22.6%  (prome- 
dio de  10.4%)  lo  cual,  a nuestro  juicio, 
constituye  un  dato  muy  significativo  en 
hematología.  Los  reticulocitos  dieron  un 
0.88  por  ciento  de  promedio  general. 

Lepra. — En  términos  generales,  la  ane- 
mia no  es  factor  de  importancia  en  la  le- 


Tabla  No.  6. — Estudio  Hematoló^ico  de  16  Casos  de  Malaria. 
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Tabla  No.  7. — Estudio  Hematológíco  de  12  Casos  de  Esquistosomiasis. 
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pra  a juzgar  por  uuciStras  oi»s(*r\;u-ioneis 
t*ii  17  leprosos  (Tabla  Xo.  8).  En  un  nú- 
mero (le  enfermos  se  contaron  más  de 
5,()()0.000  de  glóbulos  rojos  por  mmc.,  lle- 
gando el  promedio  general  de  erilrocitos 
a i.-inn.-llO.  El  promedio  de  la  bemoglo- 
bina  fné  de  12  gms.  (82.8%)  y el  del  sedi- 
mento celular  tras  centrifugación  de  2>f>.2. 
Los  índices  fueron  todos  inferiores  a los 
normab's  y la  media  volumétrica  celular 
alcanzó  a 79.7  mieras  cúbicas.  Con  estos 
datos  podemos  considerar  la  anemia  de  los 
leprosos  como  una  anemia  ligera,  mas 
bien  microcítica  que  liipocromática. 

La  leucoi>enia  en  los  lepr<)S0(S  es  tan  no- 
table o más  que  en  los  ))ilIiárzicos,  (5,100 
por  mm.c.).  pero  en  cambio  la  eosinofilia 
llegó  a 4.1(1?  y la  linfocitosis  a 40.8%. 
Xo  se  contaron  los  reticnlócitos. 

V.— KE8UMEX  Y COXCLLSIOXES : 

1. — En  Puerto  Pico  las  cantidades  de 
eritrocitos,  de  hemoglobina  y los  índices 
de  sedimentación  celular  tras  centrifuga- 
ción. son  en  los  varones  en  aparente  esta- 
do de  salud,  iguales  a las  encontradas  por 
otros  investigadores  en  diferentes  países. 

En  el  sexo  femenino,  las  cantidades  nor- 
males .‘ie  asemejan  también  a las  de  otros 
sitios,  exceptua'ndo,  una  ligera  disminu- 
ción liemoglobínica. 

Podemos  pues,  aceptar  como  normas  en 
Puerto  Pico,  las  siguientes  cantidades: 

I 

I 

Mujeres  Hombres 

St^d  i mentación  celular 

tras  centrifugación  41  42 

Eritrocitos  4,500,000  5,000,000 

Hemoglol)ina  91%  100% 

Tanto  en  las  hembras  como  en  los  varo- 
nes el  total  de  leucocitos  se  a.semeja  al 
obtenido  en  otros  países.  La  cifra  por 


mm.  c.  fné  de  7,5;!5  para  las  liembras  y 
5,400  para  los  varones. 

Los  cómputos  diferenciales  demuestran 
la  existencia  de  un  ligero  aumento  en  lo.s 
linfocitos. 

2. — Itos  casas  graves  de  esprn,  presen- 
tan una  anemia  profunda  de  tipo  macro- 
cítico  bien  marcado,  similar  a la  de  la, 
anemia  perniciosa  o addisoniana  y como 
ésta,  va  acompañado  de  una  leucoi>enia 
considerable. 

2). — La  anemia  en  la  uncinariasis  inten- 
sa es,tau  profunda  como  en  el  esprú,  pei'O 
de  distinto  tÍ2>o:  notnblem-?nle  liipocró- 
mica  y moderadamente  microcítica. 

4.  — Lu  la  malaria,  los  promedio.-!  <le 
los  v:)lores  hematológicos  obtenidos  en 
los  casos  agudo-s  y crónicos  que  f\iernu  ob- 
jeto de  estudio,  revelan  las  característi- 
cas de  una  anemia  de  tipo  noi-mocítico  en 
la  cual  los  ¡promedios  generales  se  (piedan 
“]»ari-j»assu''  entre  los  de  espi-ú  y los  de 
uncinariasis.  Los  casos  crónicos  demues- 
tran una  anemia  de  tÍ2)o  ligeramiente  hi 
percromático  con  una  tendencia  hacia  ma- 
crocitosis.  T.,os  casas  agudos  no  pieseu- 
tan  evidencia  de  anemia,  salvo  en  raras 
excepciont's. 

5.  — -En  l;i  e(iuiísto«omiasi>,  la  anemia  es 
moderada  con  tendencia  a la  macrocitosis. 
Este  aumento  en  el  tamaño  celular  se  re- 
salta más  en  los  casos  que  han  entrado 
ya  en  el  t-ercer  período  (hepnto-esjdeno- 
megálico)  de  la  enfermedad  que  se  pre- 
senta acompañado  de  una  leucopenia  m.)- 
derada  y eosiuoñiia.  E!  aumento  en  lea 
eosinófilos  constituye  uno  de  los  hallazgos 
más  importantes  en  el  estudio  de  la  en- 
fermedad. 

G. — En  nuestra  opinión,  la  lepra  no  e.s 
una  enfermedad  anemizante.  Existe  en 
ella,  una  ligera  disminución  hemoglobíni- 
ca  y moderada,  microcitasis,  joero  el  cóm- 


Tabla  No.  8. — Estudio  Hematológico  de  17  Casos  de  Lepra. 
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puto  oi-itrocítioo  permanece  dentro  de  lo.s 
límites  normales.  La  anemia  cuando 
existe,  suele  ser  mas  bien  microcítica  que 
•hipocrómica.  Hay  también  una  leve  leu- 
copt'iiia,  sin  eosinotilia  ; en  cambio  la  liii- 
i'ocitosis  relativa  suele  sei-  mayor  que  la 
qiie  en  este  país  se  considera  como  nor- 
mal. 
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La  a.<()Iraciún  primordial  de  todo  mé- 
dico discreto  y honrado,  dedicado  con 
amor  al  ejercicio  de  su  profesión,  es  ne- 
cesariamente la  de  poder  diagnosticar 
correctamente  y tratar  de  nna  manera 
adecuada  los  padecimientos  de  sns  enfer- 
mos, anteponiendo  siempre  el  beneficio 
de  éstos  a sn  lucro  e interés  jx'rsonal. 
La  profesión  médica  en  todas  las  éjiocas 
de  la  vida  se  distinguió  y se  distingue 
aún,  por  su  alto  espíritu  altruista  y des- 
interesado. Este  atributo  de  la  clas> 
médica,  (pie  le  ha  valido  el  respeto  y ad- 
miraciim  de  la  sociedad,  constituiré  unes 
tro  más  caro  patrimonio,  y no  podemos 
permitir  que  aviesos  y bajos  intereses  cd- 
merciales  de  unos  pocos  vengan  a eniiia- 
fiar  esta  bien  cimentada  reputación,  con- 
quistada a costa  de  tan  excelsos  i*  conti- 
nuados sacrificios. 

T’or  dí^sgracia,  el  curso  progesivo  de  la 
civilización  moderna  ha  traído  consigo 
el  desarrollo  de  ciertos  factores  de  orden 
social  y técnico  (jue  van  haciendo  cada 
día  más  difícil  la  existencia  del  médico, 
el  cual  está  obligado  a vivir  en  un  plano 
social  más  elevado  de  lo  que  por  regla 
general  le  permiten  sus  entradas  profe- 
sionales. 

El  práctico  antiguo  completaba  su 
equipo  instrumental  con  el  termómetro, 
el  estetoscopio,  la  jeringuilla  hipodérmi 

* Leído  ante  la  Asociación  ¡Médica  de  P.  R.  en 

su  Asamiblea  Anual  celebrada  durante  los  días 

11,  1")  y IS  de  diciemibre  de  1934. 


ca  y acaso  una  pequeña  bolsa  de  cirugía 
de  urgencia ; hoy  día  el  médico  moderno, 
,‘<i  ha  de  prestar  una  mediana  atención 
[irofesional  a sus  enfermos,  se  ve  obliga- 
do a rodearse  de  un  armamentarium 
'omplicado,  extenso  y costoso,  y adqui- 
lir  los  libros  nuevos  y las  revistas  médi- 
(as  (pie  constantemente  aparecen  en  el 
mcicado  científico,  tan  necesarios  para 
mantener  al  día  su  biblioteca,  todo  lo 
( nal  rejiresenta  una  seria  inversión  mo- 
netaria que  merma  de  continuo  sus  en- 
tradas profesionales. 

l’or  otra  parte,  las  crecientes  exigen- 
cias de  un  público  más  instruido,  más 
consciente,  reclamando  razonables  garan- 
tías en  el  diagniistico  y tratamiento  de 
sus  dolencias,  dificultan,  haciendo  más 
compleja  y de  major  responsabilidad  la 
labor  del  médico  tratante,  el  cual  en  jus- 
ta defensa  del  éxito  de  su  labor  profesio- 
nal, se  ve  obligado  a requerir  la  coopera- 
ción asidua  del  laboratorio,  del  radmlo- 
go,  del  especialista,  etc.,  etc. 

Como  natural  consecuencia  de  estos 
gastos  a que  se  ve  obligado  y de  la  nece- 
sidad de  requerir  la  coojieraciim  de  sus 
compañeras,  el  aumento  del  costo  del 
tratamiento  médico  va  liaciéndose  cada 
día  más  constante  oneroso  para  los  en- 
fermos, la  mayoría  de  los  cuales  no  T>ue- 
den  soportar,  y muchos,  por  consiguien- 
te, caen  necesariamente  como  fáciles  víc- 
timas en  mano  de  los  innumerables  char- 
latanes, que  se  multiplican  y progresan 
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<le  día  en  día  a costa  de  la  credulidad  de 
los  desgraciados,  atraídos  por  los  anun- 
cios indecorosos  i>ero  sugestivos,  que  apa- 
recen continuamente  en  las  primeras  pá- 
ginas de  nuestros  diarios,  o son  difundi- 
dos por  nuestras  estaciones  de  radio,  pa- 
ra escarnio  y descrédito  de  la  clase  mé- 
dica de  nuestro  pobre  pais. 

El  problema  de  la  atención  médica  es 
serio,  de  enorme  seriedad  e importancia, 
y muy  esi»ecialniente  para  todos  aquellos 
que  sabemos  sentir  a'  sufnr  las  miserias 
que  afligen  a la  humanidad,  y así  tene- 
mos (pie  cargar  como  carga  todo  médico 
consciente  de  su  misión,  con  el  fardo 
creciente  de  un  grupo  de  familias,  unas 
merecedoras  quizás  de  nuestra  nunca  des- 
mentida tilantropía  y otras  a quienes, 
])or  consideraciones  mail  entendidas  de 
amistad,  rendimos  nuestros  servicios 
inofesionales  sin  compensación  alguna ; 
])ero  el  fardo  va  haciéndose  cada  día  más 
pesado  y amenaza  muy  de  cerca  nuCvStra 
ya  comiirometida  independencia  mate- 
rial. a tal  punto  que  es  ya  raro  el  facul- 
tativo que  no  se  ve  obligado  a aceptar 
un  puesto  en  el  goliierno  para  poder  li- 
brar medianamente  su  subsistencia. 

Este  problema  médicosocial  nos  iireo- 
cupa  hondamente  y precisa  una  pronta 
solucií'm.  que  garantizando  el  tratamien- 
to honrado  del  enfermo,  armonice  al 
mismo  tiempo  con  nuestras  intereses  ma- 
teriales. Las  Cooperativas  médicas,  la  Me- 
dicina imr  el  Estado,  los  SegurOuS  de  enfer- 
medad, la  extensión  de  la  Beneficencia  Pú- 
blica, etc.,  etc.,  son  cuestiones  todas  ellas 
que  han  sido  y están  siendo  estudiadas 
y discutidas,  sin  que  hasta  ahora  se  ha- 
ya podido  vislumbrar  una  solución  prác- 
tica, que  se  acei*que  al  ideal  que  perse- 
guimos, cual  es  el  tratamiento  económi- 
co y efectivo  de  la  clase  media,  de  esa 
sufrida  y d&sgraciada  clase,  que  consti- 


tuye un  gran  conglomerado  de  nuestra 
población,  cuyas  exigencias  sociales  au- 
mentan cada  día  en  razón  inversa  a sus 
entradas,  y cuya  educación  y sentimien- 
los  no  le  permite  acudir  a las  salas  pú- 
blicas de  los  hospitales  de  caridad,  a pe- 
sar de  no  poder  sufragar  sin  grandes  sa- 
ciiflcios  las  erogaciones  (pie  supone  una 
asistencia  médica  privada,  a*  ’>or  tal  mo- 
tivo tiene  (]ne  Aenir  a deiK^nder  del  mé- 
dico que  tenga  a Iden  ejercer  con  ella 
su  caritativa  misión. 

Xo  dudamos  que,  en  ocasiones,  j^ierso- 
nas  que  podrían  con  relativa  comodidad 
sufi-agar  nuestros  servicios  facultativos, 
abusando  sin  escrúpulo  alguno  de  nues- 
tra proA’erbial  filantroiiía,  requieren  nues- 
tra atención  profesional  con  la  delibera- 
da intención  de  no  conijiensar  debida- 
mente nuestro  trabajo;  porque  cierta 
clase  de  público  tiene  la  firme  creencia 
de  que  los  médicos  somos  todos  hombres 
de  posición  tan  de,sahogada  que  no  de- 
pendemos de  nuestras  entradas  económi- 
cas para  librar  nuestra  snb.sistencia,  y 
así  resulta  que  la  cuenta  del  médico  de 
familia  es  la  última  que  se  paga,  cuando 
se  paga.  Xo.sotros  somos  en  gran  parte 
responsables  de  esta  actitud,  por  carecer 
de  suficiente  energía  y valor  para  rehu- 
sar nuestros  servicios  a cierta  cla.se  de 
personas,  confirmando  con  nuestro  pro- 
ceder el  dicho  del  insigne  dramaturgo  es- 
pañol contemporáneo.  Linares  EÍA’as, 
cuando  afirma  valientemente  en  su  obra 
Cobardías  que  “los  degenerados  a’  poco 
escrnpulo.sos  vÍA-en  de  la  cobardía  de  los 
hombres  honrados”.  Tal  se  han  puesto 
las  cosas,  a tal  punto  ha  llegado  nuestra 
desidia  y abandono  en  este  punto,  que  si 
seguimos  en  este  plano  inclinado  y des- 
cendente llegaremos  irremediablemente 
al  desastre  y nuestra  clase  dejará  de  ser 
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lina  ])iofesión  lilieial  y se  convertirá  en 
nn  proletariado  académico  y titulado. 

■Sabemos  qne  la  Asociación  Médica 
Americana  a la  cual  ] pertenecemos,  se 
ojione  a la  socialización  de  la  medicina; 
pero,  yo  no  veo  otra  solución  al  problema 
de  la  asistencia  médica  a la  mesocracia, 
que  vive  de  modesto  salario,  sino  la  or- 
ganización técnica,  justa  y razonable, 
por  medio  de  una  asociación  cooperati- 
va, en  la  cual  el  individuo  asociado  en 
estado  de  salud  y ejerciendo  nn  trabajo 
remunerado  sea  el  que  lógicamente  pa- 
gue los  gastos  del  asociado  enfermo  e im- 
posibilitado de  ganarse  su  subsistencia. 
Sobre  el  modo  y manera  como  podría  lle- 
varse a cabo  la  realización  de  esta  em- 
presa, sería  un  asunto  a discutii'  con  to- 
da am]ditud,  pero  que  deberemos  abordar 
valientemente,  y cuanto  antes,  pues  a 
ello  tendremos  que  llegar  irremisible- 
mente, tarde  o teminano,  porque  nos  lo 
imponen  la  defensa  legítima  de  los  sagra- 
dos intereses  de  la  humanidad  y de  nues- 
tra proiiia  clase,  en  lucha,  como  todas 
las  otras,  i)or  el  acrecentamiento  de  los 
bienes  de  este  mundo. 

Para  prepaiar  el  ten-euo  3'  comenzar 
a solucionar  este  problema  antes  de  ini- 
ciar nuestra  actuación  sobre  el  público, 
debemos  empezar  por  nosotros  mismos, 
tratando  de  alentar  relaciones  leales  3" 
sinceras  de  mutua  cooj>eracióu  en  nues- 
tra clase  médica.  El  internista  cons- 
ciente de  su  deber  no  puede  nunca  olvi- 
dar que  algunos  de  sus  enfermos  padecen 
lesiones  patológicas  para  las  cuales  una 
intervención  quirúrgica  no  sólo  está  in- 
dicada, sino  que  es  de  urgencia  impera- 
tiva, y qne  su  deber  es  requerir  el  ciru- 
jano o esjrecialista  sin  pérdida  de  tiempo. 
Sé  perfectamente  que  actuando  así  per- 
deremos muchos  de  nuestros  enfermos, 
pero  ¿tenemos  acaso  el  derecho  de  mono- 


polizar un  caso  quirúrgico  si  no  estamos 
preparados  para  hacer  cirugía?  Segura- 
mente que  no.  Ello,  a más  de  incorrecto 
en  el  terreno  ético  profesional,  sería  gra- 
vemente injusto  para  el  enfermo,  en  pri- 
mer lugar,  y para  el  cirujano  o especia- 
lista, a quien  honradamente  corresponda 
el  caso.  Ahora  bien : creemos  igualmen- 
te que  en  legítima  reciprocidad,  nuestros 
servicios  como  médicos  generales  debie- 
ran ser  solicitados  con  más  frecuencia 
por  los  cirujanos  3’  especialistas  en  todos 
aquellos  casos  de  sus  especialidades,  en 
los  cuales  se  presentan  complicaciones 
que  caen  dentro  del  dominio  de  la  medi- 
cina general  interna  — campo  de  acción 
del  internista  — y que  pudieran  compro- 
meter la  vida  del  enfermo,  si  no  fuesen 
acertada  y oportunamente  diagnostica- 
das 3^^  tratadas. 

En  nuestra  ya  larga  vida  profesional 
hemos  sido  testigos  de  un  sinnúmero  de 
experiencias,  que  justifican  nuestra  opi- 
nión sobre  lo  que  antes  hemos  menciona- 
do. Kecordamos  casos  de  colelitiasis 
con  obstrucción  del  colédoco,  acompaña- 
dos de  intensa  ictericia,  en  las  cuales  se 
ha  i>erdido  un  tiempo  precioso,  con  inú- 
tiles tratamientos  paliativos,  espertando 
que  el  enfermo  recuperase  fuerzas  para 
ser  sometido  a la  intervención  quirúrgi- 
ca, cuando,  en  realidad  de  verdad,  lo  que 
pasaba  era  que  el  enfermo  iba  de  mal  en 
])eor,  reduciéndose  al  mínimum  las  pro- 
balidades  de  curación. 

Eecuerdo  una  ocasión,  hace  ya  muchos 
años,  en  que  un  conocido  y bien  reputado 
clínico  r«iuirió  nuestros  servicios  y los 
del  doctor  Toro,  para  un  enfermo  que 
había  estado  bajo  su  tratamiento  duran- 
te muchos  meses.  Nos  hizo  en  la  consul- 
ta una  minuciosa  y detallada  exposición 
de  la  historia  clínica  del  caso,  llegando 
a la  conclusión  diagnóstica  de  que  se 
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liatiiba  (le  una  úlcera  perforante  clel  es- 
tiunago,  que  había  dado  lugar  a la  pro- 
dncci(ui  de  un  flemón  de  la  pared  ante- 
rior del  órgano,  finalizando  su  brilla u- 
le  peroraciím  manifestando  ante  los 
atribulados  familiares  del  enfermo,  que 
el  caso,  en  aquellos  momentos,  caía  de 
lleno  en  el  campo  de  la  cirugía  y,  por  lo 
tanto,  do  las  peritas  manos  del  cirujano 
de]>endía  su  salvación.  Encontramos,  al 
inisar  a examinarle,  un  enfermo  en  dectá- 
bito  dorsal,  con  facies  hiiiocrálica  típi- 
ca. con  el  cuerpo  cubierto  de  una  sudora- 
ción  fría  y profusa.  temi)nratura  subnor- 
mal. ])ulso  imperceptible,  resi)iración  su- 
])erfic¡al  y rú]»ida,  abdomen  rígido,  dis- 
tendido y muy  doloi-oso  a la  ]>ali>ación: 
en  una  i>alabra:  nos  confrontábamos  con 
un  caso  de  ])eritonltis  generalizada  en 
estado  i'ieagónico.  Y éste  era  el  ])acien- 
te  cuya  salvación  el  sal>io  y reputado 
médico  de  cabecera  quería  hacer  depen- 
der de  las  hál)iles  manos  del  exiK*rto  ci- 
rujano. Pasamos  a la  sala  de  la  casa. 
isiem]>re  acompañados  i>or  los  atriluila- 
dos  familiares,  quienes  angustiosamente 
esperaban  el  resultado  de  la  consulta. 
Nuestra  situación  en  aquel  momento  era 
por  demás  difícil.  Ni  el  doctor  Toro  ni 
yo  nos  atrevíamos  a liablar  ante  aquella 
familia.  Finalmente,  el  médico  de  cabe- 
cera dijo:  ‘‘Podemos  hablar  ante  estos 
señores;  ellos  desean  conocer  su  opinión, 
doctor  Toro”.  Todavía  recuerdo  perfec- 
tamente aquel  cuadro.  Al  doctor  Toro 
se  le  acentuó  ese  movimiento  de  cabeza, 
ese  tic  tan  peculiar  suyo  antes  de  iniciar 
una  objeción,  de  mostrar  su  disparidad 
o de  agregar  un  matiz  diferencial  y defi- 
nidor en  una  discusión.  Yo  comprendía 
que  él,  evidentemente,  no  deseal)a  colocar 
en  una  situación  embarazosa  al  médico 
tratante;  pero  tampoco  [(odía  aceptar  la 
responsabilidad  que  se  le  quería  echar 


encima,  pues  las  consideraciones  de  ética 
profesional  tienen  su  límite;  y ya  que  así 
se  le  forzaba  a hablar  delante  de  los  fa- 
miliares, lo  hizo  con  su  proverbial  fran- 
queza. diciendo  simplemente:  “Doctor, 
es  innecesai  io  cu  esta  ocasión  discutir  su 
diagnóstico.  Yeo  (jue  usted  ha  hecho  por 
su  enfermo  todo  lo  que  humanemente  ha 
podido  y nada  puedo  yo  agregar  a su  tra- 
tamiento: pero  difiero  de  su  opinión  en 
(pie  este  enfermo  constituya  un  caso 
quiiúrgico.  Fue,  quizás,  un  caso  quirúr- 
gico. pero  el  momento  o]K)i  tuno  para  una 
intervención  ha  jiasado  va.  usted  debe 
continuar  la  hábil  dirección  del  trata- 
miento hasta  (“1  momento  final,  que  está 
muy  cercano”.  En  efecto,  al  terminar 
(le  hablar  el  doctor  Toro,  avisaban  que 
el  enfei-mo  estaba  e.xjtirando,  y la  natu- 
ral consternación  (pie  se  luoduce  en  e.sos 
momentos  trágicos  en  un  hogar,  evitó  las 
enojosas  (l¡scusi(»ues  (pie  pudieron  haber- 
se suscitado. 

Los  episodios  como  el  que  hemos  rese- 
ñado son  verdaderamente  aleccionadores 
y nos  demuestran,  que  nuestro  deber  an- 
te cualquier  caso  quirúrgico  o es]»ecial, 
es  llamar  oportunamente  al  cirujano  o 
al  especialista,  xiara  con  su  cooperación 
y consejo  detei-minar  el  momento  preci- 
so y conveniente  para  la  intervención, 
compartiendo  así  nuestra  res]>()nsabi!i- 
dad  y evitando  en  lo  posible  lamentables 
desastres  como  el  que  acabamos  de  i’ela- 
tar. 

Pero  si  hacemo.s  un  breve  y rápido  re- 
corrido por  el  extenso  cam()n  de  la  medi- 
cina recordai-emos  enseguida  una  serla 
de  estados  ])atol('')gicos  — (piirúrgicos  y 
especializados  — que  con  frecuencia  vie- 
nen lu-imero  bajo  la  observación  del 
luáctico  general,  sobre  el  que  recae  la 
nunca  bien  determinada  y concreta  res- 
ponsabilidad de  los  mismos,  y la  difícil 
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misión  (le  íoniiulai-  un  diagnóstico  co- 
rrecto y oiM)rtuno,  del  cual  lia  de  depen- 
der en  gian  parte  los  resultados  (pie  se 
olitengan  en  la  intervención. 

Ooinencenios  por  la  apendicitis  aguda, 
esa  afección  corriente  hoy  día  en  Puerto 
Pico  y en  todas  partes,  cuyo  diagu(>stico 
nos  lo  dan  con  frecuencia  casi  hecho  los 
familiares  y aún  el  propio  enfermo.  En 
esta  fan  conocida  como  mal  tratada  en- 
fermedad, una  vez  formulado  el  diagnós- 
lico,  el  internista  no  debe  asumir  él  sólo 
la  responsabilidad  del  caso  y sí  requerir 
sin  jiérdida  de  tiemjK)  la  ayuda  del  ciru- 
jano, ])ara  con  su  consejo  acoi-dar  y pre- 
cisar la  conducta  más  conveniente  a se- 
guir en  cada  caso  determinado.  Bajo 
ningún  concepto  y sin  excusa  que  valga, 
tenemos  derecho  a perder  el  tiempo  con 
tratamientos  paliativos,  ex]>oniendo  nues- 
tro enfermo  a una  ruptuia  apendicular 
con  su  concomitante  peritonitis  genera- 
lizada, arriesgando  su  vida  y echando  al 
azar  los  ulteriores  resultados  del  ciruja- 
no oiKuador.  Estos  casos  no  admiten 
contemporizaciones. 

En  treinta  años  que  llevamos  en  el 
ejercicio  de  nuestra  profesión  siempre 
hemos  actuado  prudente  y discretamen- 
te en  este  sentido,  sin  que  hasta  ahora, 
al  proceder  así,  hayamos  tenido  que 
arrepentimos;  por  el  contrario,  tenemos 
la  íntima  satisfacción  de  haber  contri- 
buido a salvar  la  vida  a algunos  enfer- 
mos o,  cuando  menos,  haber  evitado  com- 
plicaciones graves,  que  hubieran  prolon- 
gado una  enfermedad,  prodigando  un 
dolor  inútil  con  la  consiguiente  incerti- 
dumbre de  los  familiares. 

Pudiéramos  decir  que  todo  lo  que  an- 
tecede es  aplicable  igualmente  a los  ca- 
sos de  obstrucción  intestinal  aguda,  her- 
nias extranguladas,  perforaciones  del  es- 
tómago e intestino,  obstrucciones  agudas 


del  colédoco  común,  estenosis  hii>ertróíi- 
ca  congénita  del  píloro,  y,  en  suma,  de 
todos  esos  estados  patol()gicos  que  caen 
de  lleno  en  el  socorrido  y imco  exacto 
diagnóstico  de  ‘'abdomen  agudo’’,  quirúr- 
gicos todos  ellos  y que  quirúrgicamente 
deben  ser  tratados. 

El  tratamiento  de  las  fracturas  y dis- 
locaciones debe  ser  hoy  día  de  la  exclusi- 
va incumbencia  del  cirujano;  más  aún: 
no  de  todos  los  cirujanos,  sino  de  los  es- 
l>ecializados  en  la  materia  que,  conscien- 
tes de  su  responsabilidad,  están  relacio- 
nados con  hospitales  o clínicas,  prepara- 
das adecuadamente  con  ra3’os  X y apara- 
tos aproi)iados  para  que  el  cirujano  pue- 
da realizar  la  prótesis  y la  ortopedia  de 
una  manera  segura  y eficiente,  con  con- 
ciencia de  su  labor  y de  sus  riesgos,  ga- 
rantizando en  lo  posible  los  resultados 
finales,  y evitando  esas  deformidades  per- 
manentes, antiestéticas  o funcionales, 
que  invalidan  al  paciente  psicológica  o 
físicamente  para  toda  su  vida,  y consti- 
tuyen U71  reproche  perenne  del  público 
pai'a  la  profesión  médica. 

La  antigua  3^  desdicbada  clasificación 
de  “cirugía  mayor’’  y “rdrugía  menor”  es, 
por  lo  menos,  absurda  y,  en  mi  concepto, 
responsable  de  que  el  tratamiento  de 
ciertos  procesos  quirúrgicos  recayesen 
en  manos  de  ignorantes  e inexpertos 
¡mi eticantes  y de  médicos  poco  diestros 
en  el  manejo  eficaz  y oportuno  del  bistu- 
rí. Así  hemos  visto  nosotros,  como  to- 
dos ustedes,  infecciones  profundas  de  la 
palma  de  la  mano,  panadizos  y grandes 
antrax,  infecciones  todas  de  gravedad 
bien  conocida,  tratadas  con  fomentacio- 
nes antisépticas  y otras  medicaciones 
más  o menos  paliativas,  con  la  vana  es- 
peranza (3e  verlas  llegar  a resolverse  es- 
pontáneamente, en  tanto  que  la  infec- 
ción iba  propagándose  peligrosamente  y 
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alargándose  los  sufrimientos  del  infeliz 
paciente,  que  llegaba,  por  fin,  a manos 
del  cirujano,  aminorada  al  mínimum  su 
resistencia,  en  inminente  riesgo  de  i>er- 
der  su  vida  o.  cuando  menos,  de  quedar 
inutilizado  para  siempre. 

^fantener  uu  adulto  o un  niño  que  pa- 
dece una  otitis  media,  irrigándole  el  ca- 
nal auditivo  externo,  instalando  gotas  de 
láudano  o glicerina  fenicada.  aliviándole 
el  dolor  con  analgésicos  y opiáceos,  has- 
ta <pie  la  membrana  del  tími»an(>  ceda  es- 
poTitáneainente  a la  presión  del  pus  que 
se  colecciona  detrás  de  ella.  y.  de  paso, 
exponer  al  enfermo  a graves  y molestas 
com])licaciones.  demuestra  ignorancia  o 
negligencia,  o ambas  cosas  a la  vez.  luies 
bien  sabemos  que  una  miringoceutesis 
oportuna,  en  la  mayoría  ile  los  casos.  i)a- 
ralizaría  el  progre.so  de  la  enfermedad  y 
aliviaría  el  agonizante  dolor  que  tortura 
al  enfermo. 

Hemos  visto  más  de  una  vez  casos  de 
mastoiditis  en  tiernos  infantas,  en  los 
cuales  los  signos  otológicos  locales  eran 
tan  vagos  _v  ligeros  que  ai>arecíau  enmas- 
carados por  la  sintomatología  gastroin- 
testinal de  mayor  relieve;  casos  que  hu- 
biesen i)asado  desapercibido.s.  errando  el 
diagnóstico  principal,  a no  haber  estado 
siemjue  alertas,  indagando  cuidadosa- 
mente esta  región,  sorda  tantas  veces  a 
las  manifestaciones  del  dolor  en  estos 
enfermitos.  La  cooperación  del  otólogo 
debe  lequcrirse  tan  pronto  tengamos  la 
menor  sospecha  de  la  existencia  de  esta 
dolencia,  pues  iio  son  raros  los  casos  de 
nuestra  observación  en  que  la  grave  sin- 
tomatología  gastrointestinal  de  los  infan- 
tes era  de  una  algidez  suprema,  que  des- 
pués de  la  mastoidectomía  practicada  a 
tiempo,  daba  paso  a una  franca  conva- 
lescencia.  Tenemos  el  firme  convenci- 
miento de  que  la  intervención  en  algunos 


casos  fué  realmente  salvadora,  y que  sin 
ella  hubiésemos  perdido  algunos  de  nues- 
tros enfermos.  Estas  observaciones  nos 
hacen  lógicamente  pensar  cuántas  me- 
ningitis pueden  quizás  ser  atribuidas  a 
infecciones  gastrointestinales  infantiles, 
cuyo  origen  real  haya  sido  debido  a mas- 
toiditis que  pasaron  indiagnosticadas 
ante  los  ojos  de  los  médicos  de  cabecera, 
que  hubieran  ahorrado  una  vida  con  un 
correcto  y oportuno  tratamiento. 

Los  glaucomas,  las  iritis  y oti'as  oftal- 
mopatias.  que  con  tanta  frecuencia  vie- 
nen juimero  bajo  la  observación  del  prác- 
tico geneial.  son  dolencias  en  las  (pie  si 
no  se  obtiene  una  pronta  mejoría  con  un 
tratamiento  médico  apropiado  deben  re- 
mitirse al  oculista  sin  pérdida  de  tiem- 
JK),  i)ues  él.  indudablemente,  es  el  llama- 
do a tratarlas  y está  en  mejores  condi- 
ciones para  dis|)ensar  una  implicación 
jiertinente  en  estos  jirocesos  ]»atológicos 
en  las  que,  si  no  la  vida,  peligra  el  sentido 
más  im]K)rtante  de  un  enfermo. 

T.as  hematurias  de  origen  desconocido 
son  otros  procesos  (pie  no  deben  ser  tra- 
tados sintomáticamente.  Un  examen  cis- 
toscó]>ico  por  persona  com]>etente  es  ine- 
ludible. luies  ha}'  absoluta  necesidad  de 
preci.sar  el  factor  etioh'igico  del  proceso, 
su  malignidad  o benignidad,  y regií'm 
anatómica  del  aiiarato  urinario  donde  se 
asienta,  dependiendo  de  cada  uno  de  es- 
tos factores  la  indicación  operatoria  y la 
calidad  del  prognóstico.  Lo  mismo  de- 
cimos de  las  lesi(>nes  ulceradas  del  hoci- 
co de  tenca,  'pie  requieren  ser  cuidadosa- 
mente investigadas  por  medio  de  una 
bio])sia  si  nece.saria  fuese,  única  manera, 
en  ocasiones,  de  determinar  su  carácter 
e instituir  una  terapéutica  eficaz  a la  que 
tiene  legítimo  derecho  la  enferma. 

¿Y  qué  decir  de  esas  pequeñas  tumora- 
ciones  de  los  senos,  que  por  su  carácter 
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jipareuteiiiciite  inocente  y la  ausencia  de 
dolor,  son  frecuentemente  ignoradas  por 
las  mujeres  y aún  por  algunos  compañe- 
ros, que  persisten  en  recomendar  aplica- 
ciones de  alguna  pomada  resolutiva,  eje- 
cutadas ti-es  o cuatro  veces  [»or  la  misma 
enferma,  la  cual  como  no  siente  dolor  ol- 
vida el  asunto,  hasta  que  meses  después 
em])ieza  a sentii-  molestias  y neuralgias 
que  le  liacen  recurrir  al  cirujano,  cuan- 
do ya  es  tarde  y se  desvanece  la  esperan- 
za de  una  extirpación  total  y curativa? 

Los  casos  de  derrame  ])leurítico,  con 
fiebre  séptica,  indicando  la  existencia  de 
una  empiema,  no  deben  permitirse  con- 
tinuar por  tiemiio  indefinido  bajo  trata- 
miento exclusivamente  médico  o de  repe- 
tidas asi)iraciones,  pues  todos  sabemos 
que  con  ello  no  ha  de  lograrse  la  cura- 
ción definitiva  de  la  enfermedad,  sino 
únicamente  su  in-olongación,  hasta  tanto 
no  se  intervenga  con  una  operación  radi- 
caL 

Exprofeso  hemos  dejado  para  el  final 
nuestras  observaciones  particulares  so- 
bre obstetricia,  y,  a decir  verdad,  hemos 
de  admitir  (pie  hasta  aquí  habló  el  prác- 
tico genei'al,  pero  ahora  habla  con  toda 
franqueza  el  tocólogo,  el  especialista  que 
siente  y padece  con  más  frecuencia  las 
equivocaciones  de  los  demás,  el  que, 
como  vulgarmente  se  dice,  “paga  los  vi- 
drios rotos*’.  íSi  ustedes  quieren,  en  lu- 
gar de  “vidrios”  pongan  perinés). 

Siendo  el  embarazo  y el  parto,  origi- 
nalmente, funciones  fisioh'igicas,  y estan- 
do atendidas  la  inmensa  mayoría  de  las 
veces  por  comadronas  inexpertas,  nada 
más  natural  y lógico  que  el  práctico  ge- 
neral reclame  el  derecho  que  tiene  a pres- 
tar sus  servicios  a las  gestantes  en  sus 
embarazos,  y a las  parturientas  en  sus 
“partos  normales’’,  si  es  que  tal  cosa 
existe  hoy  día  en  esta  función  fisiológi- 


ca. l’ero,  he  aquí  que,  igualmente  noso- 
tj-os,  como  especialistas,  proclamamos 
mifáticamente  nuestro  derecho  a exigir  a 
los  cíunpañeros  que  se  dedican  a la  prác- 
lica  general,  la  obligación  en  que  están 
de  llamar  al  tocólogo  con  la  debida 
oportunidad,  j)erm¡tiéndole  así  ejercer 
su  discreción  y sano  juicio  en  cada  caso 
particular,  para  que  pueda  actuar  en  con- 
diciones ventajosas  y obtener  los  más 
satisfactorios  3'  benéficos  resultados  coa 
su  intervención. 

Recurrir  al  auxilio  del  comadrón  en 
un  caso  de  parto  en  presentación  de  cara 
con  el  mentón  posterior,  o en  un  caso 
occipito-posterior  persistente,  cuando  la 
parte  presentante  está  ya  firmemente  en- 
cajada en  la  pelvis,  o quizás  en  el  periné, 
con  un  feto  moribundo,  matriz  tetaniza- 
da  y una  parturienta  agotada  por  iniiti- 
les  y continuos  esfuerzos,  es  obligar  al 
tocí'dogo,  en  el  primer  caso,  a practicar 
una  craneotomía  y,  en  el  segundo,  una 
craneotomía  o una  extracción  en  occipi- 
to-i)OSterior,  lo  que,  por  lo  regular,  ti’ae 
consigo  desgarres  peligrases  de  la  vagi- 
na, del  periné  j'  aún  del  recto,  acompaña- 
dos, la  mayoría  de  las  veces,  del  doloroso 
pero  inevitable  sacrificio  del  infante,  ex- 
lK)nieiído  la  madre  a graves  riesgos.  To- 
do lo  cual  pudiera  evitarse  si  reconocié- 
semos a tiempo  astas  malposiciones,  co 
erigiéndolas  por  una  apro]>iada  rotación 
manual  o una  versión  podálica.  Tengo 
el  firme  convencimiento  que  en  todo  caso 
de  parto  que  se  prolonga  indebidamente, 
el  médico  que  lo  asiste  tiene  la  obliga- 
ción de  determinar  de  un  modo  cierto  la 
causa  que  detiene  su  progreso,  y,  si  no 
puede  hacerlo,  debe  requerir  el  auxilio 
del  tocédogo  a tiempo,  para  que  él,  con 
su  experiencia , decida  la  intervención 
más  indicada  ,y  alivie  con  ella  a la  pobre 
madre  que  con  ayes  que  llegan  al  alma 
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leclauia  im  íiu  perentorio  para  sns  snfri- 
jnientos. 

Lo  <]ne  voy  a decir  es  algo  i)erfeeta- 
jnente  conocido,  consabido,  pero  nunca 
está  de  más  repetirlo.  Todos  hemos  ne- 
cesariamente llegado  a la  conclusión  de 
que  el  canijM)  de  la  me<licina,  dado  al 
progreso  actual  de  la  ciencia  y de  la  téc- 
nica, es  ya  demasiado  vasto  para  que 
ningún  mortal  pueda  abarcarlo  en  su  to- 
talidad, y aquel  que  intentase  dominar 
todas  sus  ramas  tendrá  q\ie  experimen- 
tar niuclios  fracasos  y muchos  sinsabo- 
res en  su  vida  profesional.  Eisto  es  axio- 
mático, y todo  hombre  de  conciencia  debe 
llegar  a esta  conclusión  en  su  propia  in- 
timidad antes  de  que  sea  demasiado  tai’- 
de  y tenga  que  reprochárselo  a sí  mismo 
al  oir  los  reproches  que  otros  le  formu- 
len. 3Iientras  más  ]>ronto  nOvS  confron- 
temos con  la  verdadera  situación,  y nos 
convenzamos  que  en  muchas  ocasiones  el 
piáctico  general  tiene  que  actuar  como 
agente  de  enlace,  distribuidor  de  enfer- 
mos para  los  especialistas  y cirujanos, 
tanto  más  pronto  resolveremos  el  difícil 
conflicto  que  se  le  presenta,  cada  día 
con  mayor  urgencia,  a la  profesicm  médi- 
ca. Convenzámonos  que  los  tiemixcs  del 
viejo  pantiatra,  obligado  a tratar  lo  mis- 
mo una  pulmonía  que  a corregir  una  dis- 
locación del  hombro,  entablillar  una 
fractura,  tratar  un  glaucoina,  practicar 
una  herniotomía  o una  versión  podálica, 
es  una  triste  y desconsoladora  estampa 
del  pasado.  ?í'o  obstante,  los  médicos 
que  en  el  día  de  hoy  por  diversas  circuns- 
tancias, que  no  he  de  discutir,  se  encuen- 
tran en  esta  posición  y se  A'eu  obligados 
a multiplicar  sus  actividades  y ejercer 
toílos  los  oficios  tienen  toda  mi  simpatía 
y mi  más  profundo  respeto. 


Lo  que  quiero  dejar  bien  sentado,  lo 
que  mi  modesta  experiencia  me  i)ermite 
acon.'icjar  como  regla  de  conducta  es  que 
no  veamos  en  el  cirujano  o en  el  especia- 
lista, al  competidor  comercial  que  ha  de 
arrebatarnos  un  caso  a*  alzarse  con  nues- 
tras ganancias  sino,  ])or  el  contrario,  de- 
bemos considerarle  como  el  amigo  leal, 
honrado,  capaz  y sincero,  (ye  bondado- 
samente viene  a nosotiaxs  («n  los  momen- 
tos de  peligro,  a compartir  nuestra  res- 
imusabilidad,  a ¡(restarnos  la  coopera- 
ción de  sus  especializados  conocimientos 
en  beneficio  de  nuestro  cliente,  cuyo  bien- 
estar y cuya  vida  están  confiad(xs  a nues- 
tras manos.  I.kis  intereses  — morales  y 
materiales  — del  médico  general  debe- 
rán, a no  dudarlo,  estar  fielmente  prote- 
gidos y salvaguardados  ¡lor  el  cirujano 
consultor,  y éste  habrá  de  admitir  que  el 
acertado  diagnóstico  y oportuna  llamada 
del  médico  tratante  de  cabecera  influyen 
tanto  en  la  futura  curación  del  enfermo 
como  la  misma  intervención. 

La  absoluta  necesidad  de  una  franca  y 
leal  cooperacicm  en  la  práctica  de  la  me- 
dicina no  es  ya  un  asunto  a discutir.  Es 
una  cuestión  aceptada  y obvia.  El  ciru- 
jano, el  internista,  el  tocmlogo,  el  derma- 
tólogo, etc.,  etc.,  todos  nece.sar lamente 
hemos  de  depender  unos  de  otros,  y to- 
dos nuestros  esfuerzos  dependen  del  la- 
boratorio, del  radiólogo,  del  químico  etc. 
Nuestras  di\'ersas  actividades  se  comple- 
mentan y ensamblan  unas  con  otríus,  for- 
mando un  engranaje  científico  que  debe 
funcionar  en  perfecta  armonía.  Sólo  así, 
por  medio  de  un  mutuo  y sincero  enten- 
dimiento, podremos  cumplir  honradamen- 
te con  nuestra  noble  y delicada  misión, 
para  mejor  sei-vir  los  altos  intereses  de 
la  humanidad  doliente  que  a nosotros  se 
confía. 
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UN  IMPORTANTE  SINDROME  OBSTETRICO 

L.  A.  BALASQUIDE,  B.  S.,  M.  D., 

F.  A.  C.  S. 

De  la  “Clínica  Quirúrgica  del  Dr.  Pila”, 

Ponce,  P.  R. 


La  entidad  obstétrica  enmarcada  den- 
tro de  este  interesantísimo  síndrome,  tan 
descriptivamente  titulada  “Distocia  dis- 
trófica*’,  constitin’e  nn  problema  capital 
para  el  tocólogo,  porque  siendo  con  mn- 
cha  frecuencia  desconocido  del  prácti- 
co general,  llega  al  cuidado  del  primero, 
la  mayor  parte  de  las  veces,  cnando  ya 
es  mny  tarde  para  que  pueda  actuar  con 
la  eficacia  requerida, 

Al  síndrome,  aunque  no  es  muy  raro, 
se  le  presta,  frecuentemente,  mny  poca 
atención.  Antiguamente  era  desconocido 
casi  en  absoluto,  escaseando  de  tal  modo 
las  referencias  bibliográficas,  que  hasta 
los  clásicos  libros  de  texto,  al  referirse  a 
él,  lo  hacen  tan  parcamente  que  muchos 
de  ellos  sólo  se  conforman  con  mencio- 
narlo de  pasada.  Pero  recientemente  han 
venido  apareciendo  comunicaciones  y es- 
tudios, tan  abundantes  en  observaciones, 
detalles  y experiencias^  que  han  logrado, 
por  fin,  la  divulgación  entre  la  clase  mé- 
dica de  este  complejo  sintomático,  tras- 
cendental y serio,  que  bien  puede  afir- 
marse que  en  la  actualidad  son  pocos  los 
obstetras  de  práctica  extensa,  que  no  ha- 
yan observado  algunos  casos  en  el  ejerci- 
cio de  su  especialidad. 

Uno  de  los  especialistas  de  más  auto- 
ridad, Cornell,  que  quizás  posee  la  ma- 
yor y mejor  experiencia  de  este  asunto, 
al  hablar  de  su  importancia  sindrómica 
y de  las  dificultades  que  ofrece,  ha  dicho 
que  es  más  fácil  y,  por  ende,  preferil)le 
tratar  una  distocia  por  estrechez  gene- 


ral de  la  pelvis  que  un  caso  afecto  de  dis- 
tocia distrófica. 

El  propósito  de  este  bosquejo  no  es  si- 
no ayudar,  en  la  medida  de  nuestras  po- 
bres luces,  a la  obra,  iniciada  ya,  de  su 
divulgación  entre  los  prácticos  generales, 
resaltando  las  más  importantes  caracte- 
rísticas de  este  trastorno  obstétrico, 
planteando  sus  más  difíciles  problemas, 
para  que  así  el  práctico  general,  descono- 
cedor de  los  pequeños  detalles  y graves 
decisiones  terapéuticas  que  puedan  pre- 
sentársele, aprenda  a reconocerlo  y diag- 
nosticarlo a su  debido  tiempo. 

El  síndrome  es  común  a todas  las  ra- 
zas, aunque  parece  menos  frecuente  en  la 
raza  de  color.  Xo  guarda  relación  al- 
guna con  el  estado  social  de  la  partu- 
rienta, pues  se  observa  con  igual  frecuen- 
cia en  la  práctica  particular  que  en  los 
hospitales  de  caridad,  y aunque  no  se  ha 
probado  que  sea  hereditario,  no  es  del 
todo  raro  observar  varios  casoí!  en  los 
miembros  femeninos  de  una  misma  fami- 
lia. 

Estas  enfermas  refieren  por  regla  ge- 
nei’al  una  historia  de  irregularidades 
menstruales:  algunas  sólo  tienen  una  re- 
gla al  año,  mientras  otras  no  pasan  de 
tres  o cuatro.  Padecen  con  frecuencia 
de  dismenorrea;  sufren  ciertas  dificulta- 
des sexuales  (ausencia  de  libido,  vagi- 
uismo,  etc.)  y no  es  rara  la  existencia  de 
cierto  grado  de  esterilidad  en  la  vida 
matiúmonial,  sin  que  pueda  demostrarse 
lesión  patológica  alguna.  Sinembargo, 
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en  nlgiiiios  casos,  no  existe  anonnalida»! 
alguna  en  lelaeión  con  las  funciones 
sexuales  y generativas. 

La  apariencia  física  de  estas  innjeies 
es  muy  característica.  Son  de  baja  es- 
tatura y muy  gruesas;  miden  no  más  de 
cinco  i)ies  de  altura  A"  su  peso  fluctúa  de 
I.*)!)  libras  en  las  más  pequeñas  a 200  li- 
bras (11  las  más  altas.  La  cabeza  es  de 
aspecto  braqiiicefálico,  con  la  cara  re- 
donda, grande  y llena,  y el  cuello  extre- 
madamente corto.  El  tórax  es  audio,  los 
brazos  gruesos  y pequeños,  el  vientre 
abultado,  las  caderas  anchas  y las  pier- 
nas gruesas.  Túia  inspecci()n  más  dete- 
nida demuestra  acortamiento  de  los  hue- 
sos largos  y cortos  de  las  extremidades, 
a exce]>ci<úi  del  fémur  y el  húmero.  Los 
huesos  son  más  gruesos  y aparentan  ser 
más  duros  3’  fuertes  que  en  los  casos  nor- 
males, recordando,  en  general,  la  estruc- 
tura 3’  conformaci()u  esqnel(ítica  del  “tipo 
acondroiilásico”.  La  piel  e>s  pastosa  y 
generalmente  de  color  pálido,  sin  cambio 
alguno  de  importancia  en  el  hematogra- 
ma  ni  en  el  índice  globulínico.  La  dis- 
tribución del  crecimiento  piloso  signe  a 
veces  las  líneas  masculinas.  La  pelvis, 
por  regla  general,  es  de  tamaño  y forma 
normales.  Sus  medidas  son  iguales  o 
maA'ores  que  las  del  tipo  “ginecoide”.  La 
vagina,  al  examen  interno,  aparece  cor- 
ta : sus  paredes  3’  también  el  periné  dan 
al  tacto  una  sensación  de  rigidez  tan 
marcada  que  contrasta  con  la  elasticidad 
que  acostumbramos  a observar  en  las  ca- 
sos normales. 

Relación  con  el  cniharazo: 

Durante  el  embarazo  estas  pacientes 
se  quejan  de  una  multitud  de  pequeñas 
molestias  que  requieren  gran  tacto  de 
parte  del  médico  para  poderlas  valorar 
e interpretar  rectamente.  Es  muy  fre- 


cuenle  la  aparición  de  manchas  sanguí- 
neas vaginales  durante  el  primer  trimes- 
tre. El  aborto  ocurre  en  bastantes  oca- 
siones 3'  con  muclia  más  facilidad  cpie  en 
los  casos  normales.  El  peso  aumenta 
i ái>idamente  3’,  a veces,  a pesar  de  las  me- 
didas dietéticas  que  se  ha3’an  instituido 
jiara  evitarlo,  ganan  liasta  diez  libras 
])or  mes.  Existe  en  ella.s  una  marcada 
susceptibilidad  a las  toxemias  3’  muchas 
tienen  cierta  tendencia  hacia  las  convul- 
siones de  aspecto  eclámi>sico  o desarro- 
llan eclampsia  verdadera.  Con  gran  fre- 
cuencia su  embarazo  pasa  del  término 
(hasta  dos  3’  tres  semanas)  de  ahí  que, 
casi  siemi>re  dan  a luz  unos  hijos  moAm- 
res  de  peso  3’  tamaño  que  el  promedio 
general  de  los  infantes  normales  . 

relación  con  el  parto'. 

Por  lo  general  el  parto  no  comienza 
bien,  pues  la  bolsa  se  rompe  antes  de  em- 
])ezar  los  dolores,  en  ocasiones  hasta  días 
antes  de  comenzar  el  trabajo  efectivo  del 
parto.  Las  contracciones  uterinas  son 
muv  dolorosas,  pero  de  muy  pequeña  in- 
tensidad, según  puede  demostrarse  por 
la  palpación.  El  intervalo  entre  una  y 
otra  es  muy  irregular : a veces  de  dos  y 
tres  horas.  La  estimulación  ocitócica 
con  ciertos  medicamentos  (quinina,  acei- 
te de  ricino,  pituitrina,  etc.)  aumenta 
considerablemente  el  dolor,  pero  no  la  in- 
tensidad de  la  contracción  ni  la  dilata- 
ción uterina.  Por  eso  estas  pacientes 
pierden  el  ánimo  muy  pronto,  experimen- 
tan gran  ansiedad,  exageran  .su  nervo- 
sismo, lanzando  gritos  a"^  contorsionándo- 
se en  forma  tal  que  recuerdan  los  -cono- 
cidos ataques  histéricos.  La  presentación 
fetal  es  con  frecuencia  de  vértice  poste- 
rior, con  más  deflección  que  de  costum- 
bre, permaneciendo  en  esa  forma  todo  el 
tiempo  o,  si  acaso,  rotando  hacia  el  diá- 


UN  IMPOSTANTE  SINDROME  OBSTETRICO — BAXASQUIBE 


55 


i;:etio  tiaiisveiso.  La  posición  auterioi* 
es  rara  y más  rara  aini  la  de  nalgas.  El 
curso  del  trabajo  del  parto  es  tardío  y 
niny  tedioso.  A veces,  después  de  24  lio- 
ia.s  de  dolores  intensos,  con  contraccio- 
nes suficientemente  grandes  para  que  dos 
parturientas  normales  hubieran  termina- 
do stis  partos  respectivos,  sólo  se  encuen- 
tra una  muy  i>equena  dilatación  del  cue- 
llo. En  la  gran  mayoría  de  estos  casos 
el  i>arto  espontáneo  es  raro  y la  dificul- 
tad distócica  está  localizada  casi  siempre 
en  el  estrecho  superior. 

Trata  miento : 

Nunca  debe  inducirse  el  parto  en  estos 
casos,  i)ues  ni  las  drogas  ocitócicas  ni  los 
medios  mecánicos  conducen  a nada  prác- 
tico, ya  que  sólo  sirven  para  aumentar  la 
intensidad  del  <lolor,  sin  influir  en  lo 
más  mínimo  sobre  el  vigor  de  la  contrac- 
ción ni  sobre  la  eficacia  de  la  retracción. 
En  ciertos  casos  es  preferible  practicar 
la  incisión  de  Dubrseen,  practicando  des- 
pués la  rotación  cefálica  y la  aplicación 
de  fórceps,  acompañada  de  episiotomía 
profunda;  pero,  como  en  estos  casos  el 
tamaño  del  feto  es  siempre  grande,  re- 
sulla, por  ende,  inevitable  su  traumatiza- 
ción  y,  por  consiguiente,  el  procedimiento 
resulta  a veces  fatal  para  el  feto.  La 
presentación  podálica  constituye  el  pro- 
blema más  difícil  y serio  en  estas  disto- 
cias. La  versión  externa  antes  del  parto 
en  ocasiones  resulta  muy  difícil  y casi 
siempre  imposible  de  practicar,  y la  ex- 
periencia ha  demostrado  que  la  interna 
es  fatal  para  el  feto.  La  cesárea  abdo- 


minal es  el  procedimiento  de  elección  pa- 
ra el  tratamiento  de  estas  presentaciones. 

Resumiendo:  podemos  asegurar  que  el 
tratamiento  ideal  de  estos  casos  consis- 
te, en  i»rimer  lugar,  en  la  hospitalización 
de  las  parturientas  tan  pronto  comien- 
zan los  ])rimeros  signos  activos  del  par- 
to, poniendo  entonces  a contribución 
nuestras  dotes  sugestivas  de  persuasión, 
rodeando  a la  enferma  de  un  trato  cor- 
dial y liumano,  pleno  de  simpatías  y con- 
soladoras esperanzas  para  que  conserve 
el  valor  en  todo  momento,  3"  evitar  así  los 
arrebatos  de  desesperación  y el  estallido 
del  ataque  bisteriforme.  Una  vigilancia 
inteligente,  bajo  narcosis,  es  a veces  ne- 
cesaria, Los  exámenes  vaginales  deben 
omitirse  en  absoluto  3’  sólo  deberá  prac- 
ticarse algún  que  otro  examen  rectal. 
Ejerceráse  entretanto  una  observación 
cuidadosa  del  progreso  3’  desenvolvimien- 
to del  parto  y,  si  apareciese  el  anillo  de 
Bandl,  liubiere  signos  de  tetania  utexúna, 
o se  dilatase  excesivamente  el  segmento 
inferior  de  la  matriz,  deberá  precipitarse 
la  terminación  del  alumbramiento,  de 
acuerdo  con  las  circunstancias  y condi- 
ciones que  lo  rodean,  en  el  tiem])o  más 
rápido  posible.  iSi,  estando  el  feto  vivo, 
se  presentasen  manifestaciones  de  toxe- 
mia que  no  cedan  al  implantarse  un  tra- 
tamiento adecuado,  deberá  practicarse 
sin  pérdida  de  tiempo  una  bisterectomía, 
estando  asimismo  indicada  la  cesárea,  en 
todos  los  casos  de  eclampsia  o eclarapsis- 
jno  que  no  respondan  pronta  v oportuna- 
mente al  clásico  tratamiento  de  Stro- 
ganoff. 
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EDITORIAL 


Traiisfiiiridos!  luevos  días  de  celebrada 
la  Asamblea  Anual  en  la  que  se  eligió 
nnova  Directiva,  aparecieron  en  la  pren- 
sa diaria  unos  annncios  firmados  por  el 
doctor  Blas  Herrero,  en  sii  capacidad  de 
(’ouísejero.  citando  a una  nueva  Asamblea 
médica  (pie  habría  de  celebrarse  el  día 
20  de  diciembre  en  los  salones  del  edifi- 
cio de  la  Asociación.  Tratábase  de  nn 
acto  insurgente  contrario  a las  normas 
regulares  y a los  procedimientos  que  de- 
ben s(*gnirse,  y se  ban  seguido  siempre, 
en  todas  las  actuaciones  oficiales  de  la 
Asociación.  Ello  dió  motivo  para  que 
nuestro  Presidente,  el  doctor  García  Ca- 
brera, ya  en  posición  de  sn  cargo  oficial 
y haciendo  uso  de  las  prerrogativas  del 
mismo,  desautorizase  públicamente  la  su- 
sodicha citación  y la  calificase  de  faccio- 
sa, haciendo  presente  a los  médicos  aso- 
ciados que  se  abstuviesen  de  concurrir  a 


la  pretendida  Asamblea.  Pero  había  in- 
terés i>reconcebido  por  parte  del  grupo 
disidente  de  hacer  una  asonada,  negando 
autoridad  al  organismo  directivo  e im- 
presionar la  oi>inión  pública  y la  de  los 
compañeros  pusilámines.  La  Asamhlcíi 
que  se  proyectaba  era  a todas  luces  ile- 
gal, antirreglamentaria,  revolucionaria, 
y el  Consejero,  al  citarla,  estaba  en  aque- 
lla ocasión  atribuyéndose  derechos  y fa- 
cultades que  no  tenía,  pues  la  única  au- 
toridad para  convocar  a Asamblea  ex- 
traordinaria era  el  Presidente,  el  cual 
nunca  rehusó  actuar  de  acuerdo  con  dis- 
]>osiciones  legales  y únicamente  expresó 
su  inconformidad  en  verificar  la  citación 
en  el  día  fijo  (pie  se  le  antojaba  al  grupo 
disidente,  fundándose  en  razones  - real- 
mente convincentes. 

Reuniéronse  al  fin  los  incon  formes, 
nombraron  nna  presidencia  ])rovisional 
e imediatamente  el  doctor  Belaval  levan- 
té) la  cnestié)!!  de  orden  sobre  la  inconsti- 
tucionalidad  de  la  Asamblea,  resolviendo 
en  su  contra  la  presidencia  y la  Asam- 
blea. ante  la  cual  apeló.  Entonces  el 
doctor  Quevedo  Báez  expresó  sus  dudas 
sobre  la  existencia  de  quorum  y a ello  se 
alegó  frívolamente  que  “había  sido  impo- 
sible encontrar  el  libro  de  registro  de  los 
asociados’”.  I*r(*senté)  el  doctor  Belaval 
una  copia  fiel  de  la  lista  de  asociados, 
debidamente  certificada  por  el  secretario 
de  la  Asociación,  pero  no  fué  aceptada. 
Nómbrase  una  comisión  de  credenciales, 
a pesar  de  que  “allí  no  existían  comisio- 
nes ni  credenciales  que  aceptar”,  y dicha 
comisicm  resuelve  incontinenti  que  exis- 
tía quorum  para  constituir  legalmente 
la  Asamblea,  ya  que  ellos  tenían  una  lis- 
ta de  firmantes  de  la  T>etición  de  Asam- 
blea que  ascendía  a 173  en  total. 
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Teniiinó  la  Asamblea  facciosa,  en  la 
que  se  tomaron  unos  acuerdos  que  no  co- 
nocemos, se  eligió  Tina  Directiva  y se  lle- 
vó el  escándalo  a la  prensa,  en  todos  los 
tonos  y ensayando  todas  las  actitudes. 
Y llegó  por  fin  el  día  19  de  enero  en  el 
que  liabria  de  verificarse  la  A.saml)lea 
Extraordinaria  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Kico,  coi-respondiendo  a la  pe- 
tición formulada  por  los  distinguidos 
coinjiañeros  que  no  estuvieron  conformes 
con  la  actuación  de  la  Cámara  de  Dele- 
gados en  su  sesión  ordinaria  anual  e 
impugnaban  la  elección  de  la  Directiva. 

Los  compañeros  asociados  respondie- 
ron esiióntanea  y libremente  a la  llama- 
da oficial  del  Presidente,  reuniéndose  en 
el  salón  del  edificio,  todos  animados  de 
un  alto  espíritu  de  compañerismo,  dis- 
puestos a justipreciar  las  cargos  formu- 
lados a la  Cámara  de  Delegados. 

Constituyóse  debidamente  la  Asamblea 
ocupando  la  mesa  presidencial  el  doctor 
García  Cabrera,  abandonándola  al  mo- 
mento como  cuestión  personal,  a pesar 
de  las  reitera<las  inanife.staciones  de  con- 
fianza que  se  le  tril)utaban,  sustituyéndole 
en  el  puesto  el  doctor  González  ^fartínez 
todo  el  tiempo  que  duró  la  vista  de  los 
cargos  contra  la  Cámara  de  Delegados. 

Dióse  lectura  al  pliego  de  cargos  de 
los  compañeros  peticionarios,  pero  he 
aquí,  que  entre  los  firmantes  sólo  estaban 
presentes  los  doctores  .Julio  Rolenson  y 
Luis  Yordán  Pasarell.  El  primero  ha- 
bía retirado  su  firma  antes  de  la  Asam- 
blea por  carta  que  dirigiera  al  Presiden- 
te; y el  Dr.  Yordán  manifestó  que  él  retira- 
ba su  firma  de  aquel  documento,  porque  ha- 
biéndose compenetrado  del  verdadero  pro- 
p<')SÍto  de  los  peticionarios,  no  podía  en  mo- 
do alguno  estar  conforme  con  actitudes 
violentas  e injustas  que  pudieran  crear 
un  cisma  en  el  seno  de  la  Asociación ; 


que  él  era  médico  y que  como  tal  antepo- 
nía siempre  los  intereses  profesionales  a 
los  intereses  personales  de  grupos  que  en 
modo  alguno  estaban  justificados.  Ex- 
cusado es  decir  la  impresión  que  causa- 
ron estas  palabras  y los  atronadores 
aplausos  que  .siguieron  a las  manifesta- 
ciones leales  y valientes  de  estos  distin- 
guidos compañeros. 

Estaba,  como  decimos,  reunida  la 
Asamblea  Extraordinaria,  espléndida- 
mente concurrida  por  numeroso.s  compa- 
ñeros de  San  -Juan  y de  la  isla  que  aban- 
donaron sus  hogares  para  venir  a oir  las 
quejas  que  se  formulaban  y poder  juz- 
gar de  su  importancia  con  ánimo  sereno; 
pero  sucedió  que  los  firmantes  de  la  pro- 
testa no  se  pre.sentaron  a sustentar  y 
darle  validez  a su  impugnación,  dejándo- 
la, por  tanto,  huérfana  y desierta.  Y 
esta  es  la  actitud  que  por  viciosa  me- 
rece la  más  acre  censura;  a menos  ele 
que  los  firmantes,  convencidos  de  la  tri- 
vialidad de  sus  acusacione.s  y seguros  de 
una  decisiva  derrota,  hubieran  optado 
por  no  comparecer  y declararse  vencidos. 
Pero  tami>oco  fué  así,  porque  en  los  mo- 
mentos más  culminantes  de  la  Asamblea 
compareció  una  comisión  de  los  médicos 
disidentes,  reunidos  a lo  que  parece  en 
otro  sitio,  y pidió  permiso  para  penetrar 
en  el  Salón  de  Asamblea,  lo  cual  causó 
una  enorme  sorpresa,  porque  ellos  no  te- 
nían necesidad  de  obtener  la  venia  para 
entrar  en  un  sitio  al  cual  tenían  libre  ac- 
ceso en  todo  momento,  pues  el  edificio  de 
la  Asociación  es  la  casa  de  todos  los 
médicos  de  Puerto  Rico.  Fué  cortesmen- 
te  recibida  la  comisión,  la  cual  expresó, 
por  boca  del  doctor  Guzmán  Rodríguez, 
un  saludo  a nombre  de  los  médicos  disi- 
dentes, al  que  contestó  el  Presidente,  y 
aquí  terminó  todo,  retirándose  la  comi- 
sión al  cabo  de  breves  minutos.  Todavía 
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estamos  perplejos  esperando  conocer  el 
sii>niñcado  de  la  visita. 

Siguió  su  curso  ordinario  la  Asam- 
blea, se  derrotó  por  unanimidad  la  im- 
pugnación presentada,  se  votó  una  reso- 
lución resjtaldando  las  actuaciones  de  la 
rámara  de  Delegados  y se  le  otorgó  un 
voto  de  confianza  y solidaridad  a esta  y 
a la  Junta  Directiva,  terminando  la  reu- 
nión en  medio  del  mayor  júbilo. 

La  impresión  recibida  al  cerrarse  la 
Asamblea  fué  francamente  optimista,  lo 
que  liay  (pie  subrayar  como  se  merece. 
La  Asociación  Médica  está  hoy  día  más 
comiiacta  (pie  nunca,  más  segura  de  su 
fuerza  (pie  eii  ningún  momento  de  su  his- 
toria. dispuesta  siempre  a seguir  luchan- 
do ])or  los  ]>restigios  de  nuestra  clase  y 
de  nuestra  patria,  (bmtra  la  solidari- 
dad de  nuestra  clase  médica  no  puede 
prevalecer  la  discordia  que  en  ella  se  ha 
querido  sembrar  i*or  manos  arteras  3'  es- 
píritus maquiavélicos  que  mueven  sus 
hilos  a la  sombra  de  la  protección  oficial 
y detrás  de  la  cortina  política. 


A nuestros  asociados  no  les  preocupa 
la  personalidad  de  los  que  puedan  ata- 
carles únicamente  se  cuida  de  mante- 
ner incólume  la  integridad  de  los  princi- 
pios. Si  esos  u otros  compañeros  enar- 
holau  bandera  de  rebeldía  contra  la  fra- 
ternidad a que  pertenecen,  confiamos  es- 
peranzados que  hal»rán  de  convencerse 
de  su  error  en  tiempo  oportuno  y recono- 
cer en  conciencia  que  la  conducta  obser- 
vada por  nosotros  ha  sido  la  justa,  la  de- 
mocrática. la  única  digna  de  seguirse 
por  profesionales  dignos  y honestas. 

Esta  es  nuestra  posición,  clara  e inva- 
riable. yi  por  estas  disidencias  apasio- 
nadas surgiere  una  división  en  el  seno  de 
nuestra  clase,  los  hombres  que  la  hayan 
suscitado  y alentado  serán  los  responsa- 
bles. Xosotros  aceptamos  el  juicio  que 
sobre  nosotros  caiga.  Con  el  tiemiio  — 
gran  nivelador  de  pasiones  y ambicio- 
nes— la  opinión  nos  juzgará  a todos. 

R.  h. 


U MOTIZ  I N E 


COMBATE  LA  INFLAMACION 

Los  síntomas  de  inflamación  local — dolor,  hinchazón,  color  rojizo  de 
la  piel  y temperatura  elevada — son  seguramente  controlados  con  una 
oportuna  aplicación  de  Numotizine  sobre  el  area  afectada. 

Un  mejoramiento,  tanto  local  como  sistémico,  es  rápidamente  obte- 
nido sin  causar  ningún  desarreglo  en  los  órganos  gástricos  que  tan 
frecuentemente  se  notan  en  casos  en  que  los  medicamentos  son  admi- 
nistrados por  la  vía  oral. 

En  casos  de  afecciones  respiratorias,  inflamaciones  glandulares,  gra- 
nos y condiciones  similares,  Numotizine  causa  un  alivio  rápido  y pro- 
longado. 

Numotizine  contiene  guayacol,  creosota  y salicilato  de  metilo  en  un 
emplasto  de  eaolina  — de  fácil  aplicación  — seguro  y de  res-ltados 
efectivos. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 
Chicago,  U.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini, 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 


Dept.P.R.2 


Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


UN  ADELANTO 
LA  CALGIOTERAPIA 


S I^L  Gluco-Calcium  fue  desarro- 
liado  por  Van  Scoyoc  en  colabo- 
ración con  los  Laboratorios  Lilly  de 
Investigación.  Se  indica  en  todo  es- 
tado de  descalcificación.  Se  presenta 
en  frasquitos  con  tapón  de  caucho 
para  inyección  intramuscular  e intra- 
venosa. 


^LI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 


Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 
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«UBCBIPOION  ANUAL  TBB8  DOLABBS 


LA  ELIMINACION  DEFICIENTE  se  debe  con  frecuencia  a una 
dieta  diaria  sin  el  suficiente  residuo. 

El  SALVADO  ha  sido  muy  usado  para  remediar  el  estreñimiento  habitual  El 
reconocido  valor  del  salvado  ha  sido  comprobado,  durante  los  últimos  tres  años, 
por  un  número  de  estudios  experimentales  interesantes.  Estas  investig-aciones  han 
agTegado  nuevos  factores  al  conocimiento  científico  de  este  cereal.  Sabemos  hoy. 
por  ejemplo,  que  el  salvado — servido  en  cantidades  apropiadas — proporciona  el  re- 
siduo necesario  para  la  apropiada  eliminación.  Sabemos,  también,  que  el  salvado 
es  una  excelente  fuente  de  vitamina  B — una  onza  contiene  45  unidades  de  la  mis- 
ma. Además  se  ha  demostrado  que  el  salvado  es  una  fuente 
rica  en  cualidades  hematogénicas. 

Con  excepción  hecha  de  algunos  casos  aislados  el  Kellogg’s 
ALL  - BRAN  puede  ser  prescrito  sin  temor  algmuo  para  el 
estreñimiento^  Los  procedimientos  especiales  usados  en  la 
preparación  del  Kellogg’s  ALL-BRAN  lo  hacen  excepcional- 
mente delicado,  blando  y agi’adable  al  paladar.  Dentro  del 
cuerpo  absorbe  xina  gran  cantidad  de  humedad,  convirtién- 
dose en  une  masa  suave  que  limpia  los  intestinos  de  des- 
perdicios con  toda  benignidad. 

El  Kellogg's  ALL-BRAN  tiene  la  ventaja  de  ser  del  agra- 
do del  paciente  por  su  buen  sabor.  Servido  con  leche  fría  o 
crema  es  delicioso  o puede  preparares  en  galletas,  pan,  etc. 

Un  paquete  de  tamaño  corriente  será  enviado  gratis  al  mé- 
dico que  lo  solicite. 

Representantes:  B.  FERNANDEZ  & HNOS.  SUCRS., 

Apartado  365  — San  Juan,  P R. 


Fórmula  Pluriglandular 


COMPUESTO  ENDOCRINO  DE  COLE  No.  18 

(Compuesto  de  secretina  y páncreas) 

Páncreas  (isletas  de  Langerhans)  3 grs  Vaccinium  myrtillus  (Blue  Berry)  % gr. 

Pituitaria  (íntegra)  % gr.  Preparado  Remineralizante 

Secretina  1 gr.  de  Cole  No.  12 q.s. 

RECETE:  — Compuesto  Endocrino  de  Cole  No.  18  (Compuesto  de  secretina  y 
páncreas).  Una  cápsula  tres  veces  al  día  después  de  las  comidas;  luego 
cuatro  cápsulas  al  día;  y más  tarde  aún,  dos  cápsulas,  tres  o cuatro  veces 
al  día. 

INDICACIONES:  diabetes  azucarada. 

NOTA:  — Al  administrar  este  tratamiento  conviene  comenzar  con  nna  dosis 
pequeña,  aumentándola  gradualmente  hasta  obtener  los  resultados  que  se 
buscan.  La  cantidad  depende  de  la  tolerancia  de  carbohidratos  del  pacien- 
te y de  la  fijeza  del  nivel  de  azúcar  en  la  sangre.  Las  isleta-s  de  Langer- 
hans, que  contiene  esta  fórmula  aumentan  la  tolerancia  de  aizúcar,  la  subs- 
tancia de  las  amígdalas  tiene  un  efecto  benéfico  e indirecto  sobre  la  glicolisis 
y el  Preparado  Remineralizante  de  Cole  No.  12.  (compuesto  neutralizante 
de  sodio  y potasio),  remineralizan  la  deficiencia  alcalina  que  generalmente 
se  presenta  en  el  caso  de  la  diabetes  azucarada. 

COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Oohoa  421 — Apartado  1018 — San  Juan 


El  caso  de  más  arriba  es  típico  de  los 
miiclios  que  se  presentan  al  doctor  en  su 
práctica  común  y corriente.  El  paciente 
se  quejaba  de  dolor  abdominal  agudo  en 
el  lado  derecho,  síntoma  físico  de  posible 
trastorno  gastrointestinal,  a la  par  que  de 
desorden  renal. 

En  tales  circunstancias,  no  siempre  es 
posible  pronunciar  un  pronóstico  diferen- 
cial a base  de  la  evidencia  clínica,  por  lo 
que  en  este  caso  se  puso  al  paciente  en 
manos  de  un  radiólogo.  Las  radiografías 
descubrieron  la  presencia  de  cálculo  en 
la  pelvis  renal  derecha,  lo  que  permitió 
llegar  pronto  a un  diagnóstico  correcto. 
Más  adelante,  se  llegó  a la  localización 
exacta  del  cálculo,  merced  a radiografías 
tomadas  después  de  emplear  un  medio 
o substancia  de  contraste  o radio-opaca. 

Las  radiografías  de  la  sección  renal 
proporcionan  datos  de  valor  inapreciable 
para  el  diagnóstico,  mucb.os  de  los  cuales 


Hudiografía  que  muestra  cálculo  en  la  pelvis  renal  tierecha- 

no  se  pueden  obtener  de  otro  modo. 
Cálculos,  sarcoma,  tuberculosis,  quistes 
renales,  estrechez  uretal,  divertículos  en 
la  vejiga,  ptosis  de  los  riñones — be  ahí 
lo  que  se  puede  descubrir  con  radio- 
grafías. Por  eso,  ante  todo  caso  con  sín- 
tomas de  trastorno  renal  posible,  con- 
viene consultar  a un  radiólogo  . . . 

...  Y para  verdadera  seguridad  de 
obtener  detalle  y nitidez  para  el  diag- 
nóstico, conviene  se  tome  el  examen  en 
Películas  Eastman  para  Radiografías. 


EASTMAN  KODAK  COMPANY 
Rochester,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Sírvanse  mandarme  de  anlepiano  iin  ejemplar 
de  su  nueva  revista  en  castellano  titulada 
"Radiografías.” 

Nombre  . 

Dirección 


MtAfíiOÍ^RAFi AS— HECHOS  HARA  EC  HMAfiSOSTiCO 


/ cMuevo  ! 


(eniH® 

(CITRADOI 

De  Sabor  Agradable,  Inofensivo  y Eficaz 

Desprende  y licúa  las  secreciones  bronquiales. 
Alivia  ios  espasmos  de  toses  ásperas  o irritantes. 
Ayuda  a mantener  el  equilibrio  alcalino. 
Estimula  la  diuresis  y la  diaforesis. 

Facilita  la  expectoración. 

Se  envasa  en  botellas  de  118  c.c.  y 236  c.c. 

De  venta  en  todas  las  farmacias. 

NO  CONTIENE  AZUCAR 

FORMULA 

ALCOHOL  IH  % 

Fosfato  de  Codeíno 10  grm. 

Cloroformo 520  c.  c. 

Ext.  Fluido  de  Ipecacuana  . . .416  c.  c. 

Acido  Cítrico 1.315  grms. 

Ext.  Fluido  de  Cerezo  Silvest-e  .832  c.  c. 
Citrato  de  Sodio  ....  3.945  grms. 

Sulfoguayacolato  de  Potasio  1.744  grms. 
Mentol,  Glicerina  y Agua,  c.  s.  . . 100  c.  c. 
NARCOTICO  EXENTO 

JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 

PHILADELPHIA.  E.  U.  de  A. 
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PUBLICADO  MENSUALMENTE  BAJO  LA  DIRECCION  DE  LA  JUNTA  EDITORA 
Año  XXVII  MARZO,  1935  ¡i  Núm.  3. 


INTRODUCCION 

Cumpliendo  con  la  norma  que  nos  hemos  trazado  al  hacernos 
cargo  de  la  dirección  de  esta  revista,  y en  el  mismo  sentido  que  han 
sido  inspirados  los  editoriales  que  se  han  venido  publicando  en  el 
presente  año,  queremos  que  quede  constancia  histórica  de  todos 
los  eventos  por  que  está  pasando  la  clase  médica  de  Puerto  Rico, 
para  que  los  hombres  que  vengan  detrás  de  nosotros  puedan  dic- 
taminar en  justicia,  cuál  ha  sido  la  posición  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico  ante  los  hechos  políticos  y económicos  que  se 
han  sucedido  en  nuestro  país.  Y así,  en  el  presente  número,  hemos 
dejado  a un  lado  todo  lo  que  se  reñere  a exposición  cienliiica,  y lo 
dedicamos  al  problema  de  la  Beneñcencia  Municipal,  transcribien- 
do íntegramente  tres  documentos  históricos.  Al  ñnal  de  dichos 
documentos  aparece  expuesta,  en  un  enjundioso  editorial  con  la 
firma  de  uno  de  nuestros  más  prestigiosos  compañeros,  la  crítica 
sintética  de  todos  ellos,  y en  un  breve  resumen  la  historia  de  cuál 
ha  sido,  en  todo  momento,  la  actitud  de  la  clase  médica  en  este 
asunto  tan  debatido,  o sea,  la  atención  justa,  eficaz,  científica  y 
económica  de  la  población  enferma  indigente  de  nuestro  país. 

El  problema  de  la  Beneficencia  Municipal  no  debe  prestarse  a 
ser  monopolizado  por  ambiciones  egoístas  y de  baja  categoría,  y 
la  defensa  de  cualquier  proyecto  de  ley  que  se  intente  en  el  futuro, 
no  podrá  hacerse,  de  aquí  en  adelante,  por  medio  de  campañas 
estridentes  y ridiculas,  perifoneadas  a los  cuatro  vientos  por  ambi- 
ciosos politicians:  tendrá  que  ser  re.suelta  por  los  hombres  mejores 
y mejor  preparados  de  nuestra  clase  médica. 

Recomendamos  pues,  a nuestros  compañeros,  la  lectura  cuidadosa 
de  e.ste  número,  que  deberá  ser  archivado  cuidadosamente,  para 
usar  de  él  en  tiempo  oportuno. 
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PROYECTO  DE  LEY  REORGANIZANDO  LA  BENEFICENCIA 
PUBLICA  MUNICIPAL  EN  LOS  MUNICIPIOS  DE  SEGUNDA  Y 
TERCERA  CLASE  EN  P.  R.,  PRESENTADO  EN  LA  CAMARA 
DE  REPRESENTANTES  POR  LOS  DOCTORES  FIGUEROA, 

HERRERO  Y VILLAMIL 


Decrétase  par  la  Asamblea 
Legislativa  de  Puerto  Rico: 

Sección  i. — Esta  Ley  organizando  la 
Beneficencia  Pública  Municipal  en  los 
municipios  de  segunda  y tercera  clase, 
será  denominada:  “Ley  de  Beneficencia 
Pública  Municipal”. 

Sección  2. — Por  la  presente  queda  or- 
ganizado el  servicio  de  asistencia  a en- 
fermos indigentes  o insolventes  por  me 
dio  de  la  Beneficencia  Pública  Municipal 
en  los  municipios  de  segunda  y tercera 
clase  de  acuerdo  con  el  siguiente  plan : 

1.  Servicio  de  asistencia  hospitalaria 
en  siete  hospitales  de  Distrito  de  Benefi- 
cencia. 

2.  Servicio  de  traslado  de  pacientes 
por  medio  de  ambulancias. 

3.  Servicio  de  dispensario, 

4.  Servicio  de  emergencia  en  salas  de 
emergencia  o unidades  hospitalarias  lo- 
cales, 

5.  Asistencia  médica  domiciliaria  de 
acuerdo  con  las  necesidades  técnicas  de 
cada  caso. 

6.  Servicio  dental. 

7.  Servicio  de  enfermei'as. 

8.  Servicio  de  comadronas. 

9.  Servicio  de  practicantes. 

10.  Servicio  de  casos  crónicos. 

11.  Servicio  de  inve.stigación  social. 

Sección  3. — ^Para  el  funcionamiento  de 

esta  Ley,  por  la  presente  se  crea  un  or- 
ganismo supremo  de  beneficencia  llama- 


do Junta  Territorial  de  Beneficencia  y 
siete  organismos  uno  en  cada  distrito  de 
Beneficencia  de  los  que  por  esta  ley  se 
crean,  llamados  Juntas  de  Distrito  de 
Beneficencia. 

Sección  4. — La  Junta  Territorial  de 
Beneficencia  será  formada  por  nueve 
miembros  dos  de  los  cuales  deberán  ser 
médicos  nombrados  por  el  Gobernador  de 
Puerto  Rico  con  el  consejo  y consenti- 
miento del  Senado,  3’  quienes  deberán  es- 
tar debidamente  autorizados  para  ejer- 
cer la  medicina  en  Puerto  Rico  y poseer 
experiencia  de  no  menos  de  cinco  (5) 
años  en  el  ramo  de  Beneficencia  Pública. 
Los  otros  siete  miembros  serán  designa- 
dos por  la  mayoría  de  votos  de  los  Alcal- 
des (o  sus  i^epresentantes)  correspon- 
diente a cada  distrito  de  Beneficencia  de 
los  que  i>or  esta  Lev’  se  crean  más  ade- 
lante. 

Sección  5. — Dentro  de  los  dos  meses 
inmediatamente  después  de  constituida 
la  Junta  Territorial  de  Beneficencia,  ésta 
deberá  hacer  la  división  de  la  Isla  en  sie- 
te distritos  llamados  Distritos  de  Benefi- 
cencia. La  formación  de  cada  distrito 
de  Beneficencia  se  hará  agrupando  pue- 
blos contiguos  y de  conformidad  con  el 
número  de  habitantes  de  modo  que,  hasta 
donde  fuere  posible,  resulte  igualitario  el 
número  de  habitantes  en  todos  los  distri- 
tos de  Beneficencia;  Disponiéndose,  que 
para  constituir  la  primera  Junta  Territo- 
rial de  Beneficencia  y designar  las  re- 
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preseutautes  de  la  misma,  y para  este 
único  objeto,  se  considerarán  los  actua- 
les distritos  senatoriales  como  distritos 
de  Beneücencia ; Disponiéndose  además, 
que  inmediatamente  que  estuvieren  orga- 
nizados los  distritos  de  Beneficencia  la 
Junta  Tenátorial  de  Beneficencia  será 
reorganizada  de  acuei'do  con  la  división 
de  distritos  que  fuei'e  hecha  por  la  Junta 
Territorial  de  Beneficencia. 

Sección  6. — Los  miembros  de  la  Junta 
Territorial  de  Beneficencia  serán  desig- 
luuloH  por  un  término  de  cuatro  (4)  años, 
y desempeñarán  sus  cargos  hasta  que  sus 
sucesores  sean  debidamente  designados  y 
tomen  posesión, 

Sección  7. — La  Junta  Territorial  de 
Beneficencia  se  reunirá  una  vez  cada  mes 
en  la  capital  de  la  Isla;  Disponiéndose, 
que  los  miembros  de  dicha  Junta  servi- 
rán sus  cargos  ad  honorem,  [>eto  tendrán 
derecho  a gastos  de  viaje  y millaje  de 
i'.ciioj-do  rou  los  reglamentos  en  vigor,  o 
que  fueren  i)romulgados  por  el  Auditor 
de  Puerto  Kico  con  la  aprobación  del  Go 
bernador. 

Sección  S._.. |^¡i  .Imita  de  Beneficencia 
liara  constar  sus  procedimientos,  acuer- 
dos y resoluciones  que  aprobare  en  actas 
<iue  se  llevarán  por  el  Secretario  de  dicho 
organismo,  en  libros  encuadernados,  fo- 
liados y habilitados  xmr  certificación  del 
Presidente  y del  Secretario,  extendida  en 
la  primera  página  útil  de  cada  libro, 
creditiva  tlel  núineio  de  páginas  en  blan- 
co de  (pie  consta  cada  uno  de  tales  libros. 
Lstos  libros  de  actas  se  conservarán  ba- 
jo la  ciistodia  del  Secretario  de  la  .Junta 
territorial  de  Beneficencia. 

Sección  b. — Los  acuerdos  y resolucio- 
nes adoptados  por  la  Junta  Territorial 
de  Beneficencia  regirán  a los  diez  días 
después  do  aprobados  y promulgados. 


salvo  circunstancias  extraordinarias  y 
que  requieran  su  vigencia  inmediata,  en 
cuyo  caso,  para  su  aprobación  serán  ne- 
cesarias no  menos  de  las  dos  terceras 
partes  del  total  de  votos  de  miembros  do 
la  Junta,  así  como  la  declaración  cu  su 
texto  de  dicha  vigencia. 

Sección  10. — La  Junta  Territorial  de 
Beneficencia,  para  los  efectos  de  esta 
Ley,  será  considerada  como  un  organis- 
mo público  con  personalidad  Jurídica  y 
sucesión  peiqxitua  y tendrá  facultades  en 
ley  para:  (oj  Demandar  y ser  demanda 
tía  en  juicio;  (ó)  E.xigir  el  cumplimiento 
de  obligaciones  en  derecho  y ejercitar  to- 
da clase  de  acciones  judiciales;  (c)  Ad 
quirir  propiedades  por  com]iras,  permuta, 
derecho,  legados  o cualquier  otra  medida 
sancionada  por  ley,  y poílrá  po.seerla,  ad 
ministrarla  o venderla  en  beueücio  del 
servicio  de  Beneficencia  Pública  Munici- 
pal; (d)  Ejercitar  todos  los  derechos, 
facultades  y prerrogativas  que  por  esta 
Jjcy  .se  le  confiere,  incluyendo  la  suspen 
sióu  y/o,  destitución  de  empleados. 

Sección  11. — La  Junta  Territorial  de 
Beneficencia  tendrá,  con  sujeción  a la.s 
disposiciones  de  esta  Ley,  las  siguientes 
atribuciones : 

1 . Aprobación  del  presupuesto  de  ingre- 
sos y gastos  cori*espondientes  a los  dis 
tintos  ramos  del  servicio  de  Beneficencia; 
Disponiéndose,  que  si  por  alguna  razón 
la  Junta  Territorial  de  Beneficencia  se 
viera  impedida  de  formular  el  presupues- 
to anual  de  ingresos  y gastos  para  el 
))róximo  año  económico,  regirá  el  presu- 
puesto vigente  ha.sta  donde  fuere  posible, 
de  conformidad  con  las  instrucciones 
que  fueren  remitidas  a la  Junta  por  el 
Auditor. 

2.  Reglamentación  y coordinación  de 
todos  los  servicios  de  Beneficencia  inclu 
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yendo  hospitales,  servicio  de  ambulan- 
cias, salas  de  emergencia  o unidades  hos- 
pitalarias locales,  dispensarios,  asilos, 
asistencia  médica  domiciliaria,  servicios 
de:  dentistas,  comadronas,  enfermeras, 
practicantes  e investigación  social. 

o.  Xombramiento  del  jrer.sonal  corres- 
pondiente a los  distintos  servicios  de  Be- 
neficencia Cjue  por  esta  Ley  se  establece : 
D'ispo)) ¡Endose,  que  los  empleados  que 
fueren  removidos  de  sus  puestos  i)or  la 
Junta  de  Beneficencia,  podrán  apelar  an 
te  la  corte  de  distrito  correspondiente 
dentro  del  término  de  diez  días  después 
de  haber  recibido  el  aviso  de.  remoción 
La  corte  de  distrito  considerará  y resol- 
verá las  cuestiones  de  heelio  y de  dere- 
cho envueltas  en  la  ai>elación  dentro  de 
un  plazo  no  mayor  de  treinta  días  des- 
pués de  la  radicación  de  la  apelación  y 
dictará  sentencia  en  el  caso,  la  cual  será 
final. 

4.  Aprobación  de  todos  los  gastos  co- 
rrespondientes a los  servicios  de  Benefi- 
cencia en  su  ramo  de  asistencia  a enfer- 
mos insolventes, 

5.  Aprobación  de  transferencias  de  cré- 
ditos entre  partidas  del  presupuesto  de 
Beneficencia. 

6.  Adjudicación  de  subastas;  Di^po- 
lüéndose,  que  toda  la  compra  de  materia- 
les, medicinas,  drogas,  instrumental  qui- 
rúrgico, equipo  y efectos  de  todas  clases 
se  harán  por  conducto  del  Negociado  de 
^Materiales  Imprenta  y Transporte  del 
(Gobierno  Insular. 

Sección  12. — Dentro  de  los  primeros 
treinta  días  después  de  la  vigencia  de 
esta  Ley  el  Gobernador  de  Puerto  Rico 
convocará  a reunión  a los  alcaldes  o sus 
representantes  en  la  cabecera  de  cada 
distrito  senatorial  de  modo  a proceder  a 
la  elección,  por  mayoría  de  votos,  del  re- 


presentante del  distrito  ante  la  Junta 
Territorial  de  Beneficencia.  Una  vez  elec- 
tos los  siete  representantes  de  los  distrí- 
tos  ante  la  Junta  Territorial  de  Benefi- 
cencia el  Gobernador  nombrará  dentro 
de  un  término  de  diez  días  los  dos  miem- 
bros de  nombramiento  gubernamental; 
Disponiéndose,  que  el  representante  del 
alcalde,  en  cada  caso  deberá  ser  un  fun- 
cionario ejecutivo  del  respectivo  munici- 
pio. 

Sección  14. — Los  miembros  de  la  Jun- 
ta Territorial  de  Beneficencia  prestarán 
juramento,  ante  un  funcionario  compe- 
tente, y tomarán  posesión  de  sus  respec- 
tivos cargos  tres  días  después  de  designa- 
dos los  miembros  de  nombramiento  gu- 
bernamental. En  la  sesión  inaugural  la 
Junta,  por  votación  secreta,  elegirá,  de 
su  seno,  un  Presidente,  un  Vice  Presi- 
dente y un  Secretario  Administrativo  el 
cual  no  será  miembro  de  la  -Junta.  Tam- 
bién la  Junta  designará,  en  dicha  sesión 
inaugural,  un  comité  esj>ecial  que  proce- 
da inmediatamente  a la  confección  de  un 
reglamento  interior  de  la  -Tunta. 

Sección  15. — El  término  do  la  sesión 
mensual  de  la  -Tunta  Territorial  no  exce- 
derá de  tres  días  lalmrables  consecutivos 
y el  de  la  sesión  inaugural  no  excederá 
de  diez  días  laborables  consecutivos; 
Disponiéndose,  que  la  sesión  mensual  or- 
dinaria de  la  -Junta  Territorial  de  Bene- 
ficencia comenzará  el  primer  lunes  de  ca- 
da mes;  Disponiéndose,  además,  que  la 
-Junta  Territorial  de  Beneficencia  no  po- 
drá celebrar  más  de  una  sesión  extraor- 
dinaria mensual  de  un  día  de  duración; 
Disponiéndose,  también,  que  la  -Junta 
Territorial  de  Beneficencia  celebrará  una 
sesión  especial  de  no  más  de  cinco 
días  laborables  consecutivos  de  du- 
ración, que  comenzará  el  día  10  de  junio 
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de  cada  año.  con  el  exclusivo  propósito 
de  considerar  el  presupuesto  ordinario 
de  ingresos  y egresos  correspondiente  al 
año  económico  siguiente. 

Sección  1(1. — Juntas  de  Distrito  de  Be- 
neficencia.— Estarán  formadas  por  el  Al- 
calde (o  su  representante)  de  cada  muni- 
cipio de  los  que  integran  el  distrito 
correspondiente;  Disponiéndose,  que  será 
incompatible  el  cargo  de  miembro  de  la 
Junta  de  Distrito  de  Beneficencia  con  el 
de  miembro  de  la  Junta  Territorial  de 
Beneficencia ; Y disponiéndose,  ademéis, 
que  en  caso  de  delegación  de  la  repre- 
sentación del  alcalde  en  un  representante 
ante  la  Junta  de  Distrito  de  Beneficencia, 
ésta  deberá  recaer  en  un  funcionario  eje- 
cutivo de  su  administración. 

Sección  17. — La  Junta  de  Distrito  de 
Beneficencia  se  reunirá  el  último  lunes 
de  cada  mes  en  la  cabecera  de  distrito 
correspondiente  y celebrará  sesión  ordi- 
naria de  no  más  de  tres  días  de  duración ; 
Disponiéndose,  que  podrá  celebrar  una 
sesión  extraordinaria  mensual  de  no  más 
de  un  día  de  duración. 

Sección  18. — En  la  sesión  inaugural, 
cada  Junta  de  Distrito  de  Beneficencia 
elegirá  de  su  seno,  por  mayoría  de  votos, 
y en  elección  secreta,  un  presidente,  un 
vice  presidente  y un  secretario. 

Sección  19. — Los  miembros  de  la  Junta 
de  Distrito  de  Beneficencia  no  recibirán 
dietas  pero  tendrán  derecho  a gastos  de 
viaje  y millaje  de  acuerdo  con  los  regla- 
mentos en  vigor,  o que  fueren  promulga- 
dos por  el  Auditor  de  Puerto  Rico  con  la 
aprobación  del  Gobernador. 

Sección  20. — La  Junta  de  Distrito  de 
Beneficencia  tendrá  las  siguientes  facul- 
tades y deberes : 

1.  Recomendar  a la  Junta  Territorial 
de  Beneficencia,  para  su  nombramiento. 


(i  personal  correspondiente  a cada  dis- 
trito. 

2.  Enviar  en  o antes  del  1'?  de  mayo  de 
cada  año  un  cálculo  probable  de  los  gas- 
tos correspondientes  al  año  económico 
siguiente  por  los  servicios  de  Beneficen- 
cia del  distrito  respectivo. 

3.  Velar  por  el  estricto  cumplimiento 
de  toda  reglamentación  que  sea  promul- 
gada por  la  Junta  Territorial  de  Benefi- 
cencia. 

4.  Recomendar  las  transferencias  de 
créditos  que  sean  necesarias  entre  parti- 
das del  presupuesto  correspondiente  a su 
respectivo  distrito. 

5.  Establecer  un  registro  de  insolven- 
tes en  cada  uno  de  los  municipios  que 
comprenda  su  distrito  respectivo  envian- 
do copia  certificada  a la  Junta  Territo- 
rial; Disponiéndose,  que  para  los  efectos 
de  esta  Ley  se  considerará  como  insol- 
vente a toda  persona  natural  cuyos  in- 
gresos anuales  por  todos  conceptos,  no 
excedan  de  la  cantidad  de  cuatrocientos 
sesenta  (460)  dólares  anuales. 

.Sección  21. — Por  la  presente  se  crea  el 
cargo  de  Superintendente  Médico  del  ser- 
vicio de  Beneficencia,  quien  no  podrá 
ejercer  la  profesión  y dedicará  todo  su 
tiempo  al  desempeño  de  las  funciones  del 
cargo.  Percibirá  un  sueldo  de  cinco  mil 
(5,000)  dólares  anualmente  y tendrá  las 
siguientes  facultades  y deberes; 

1.  Supervisará  los  hospitales  de  dis- 
trito, salas  de  emergencia  y trabajo  téc- 
nico de  todo  el  personal  adscrito  al  ser- 
vicio de  Beneficencia. 

2.  Rendirá  informe  mensual  a la  Junta 
Territorial  con  el  resultado  de  sus  visi- 
tas mensuales  a los  distritos  de  Benefi- 
cencia. 

3.  Asesorará  técnicamente  a la  Junta 
cuando  sus  consejos  fueren  solicitados. 
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rial  (U‘  lieiH'lieeiicia  y iiniiiltraiá  para  su 
oticiiia  im  taquígrafo  con  setecientos 
veinte  (Tl'Oi  dólaiiss  aunal.  nn  oficial  de 
récord  con  seiscientos  (tiUOi  dólares 
anual  y un  niensajero  con  cuatrocientos 
(•incuenta  (4001  dólares  anual. 

Sección  23. — Los  ingresos  que  lia  de 
disponer  la  -I unta  de  Heneficencia  i>ara 
formulación  del  luesupuesto  procederán 
de  las  fuentes  siguientes; 


Cuota  (Municipal $ 400.000.00 

Proporción  del  Producto  neto  de  la  Lotería.  . 425,000.00 

Proporción  del  piodncto  de  los  arbitrios  de  im- 
puestos sobre  cigarros  y cigarrillois  de  acuerdo 

con  lais  leyes  vigentes 220,000.00 

Seis  por  ciento  de  Sanidad 90,000,00 

Proporción  del  producto  de  contribución  sobre 

lierencia  05,000.00 


4.  Velará  porque  se  cumplan  y hará 
que  se  ejecuten  las  reglamentaciones  tra- 
zadas por  la  -Tunta. 

5.  Tendrá  derecho  a una  dieta  de  tres 
lo)  dólares  y pago  de  millaje  correspon- 
diente por  cada  día  de  suiiervisióu  que 
efectuare  fuera  del  distrito  de  Beneficen 
cia  en  que  resida. 

Sección  22. — El  Suiierin tendente  de  Be- 
neficencia tendrá  su  oficina  donde  estu- 
viere la  de  la  oficina  de  la  -funta  Territo 


Total  .... 

¡lección  24. — Cuota  Municipal. — La 
cuota  municipal  estará  constituida  por 
el  30  por  ciento  del  montante  de  las  con- 
tribuciones cobradas  ixir  el  Tesorero  de 
Puerto  Rico  durante  cada  mes,  que  co- 
rresponda a fondos  ordinarios;  Dispo- 
niéndose, que  el  Tesorero  de  Puerto  Rico 
retendrá  y i>or  la  presente  se  le  ordena 
que  retenga,  en  su  inider  dicho  30  i>or 
ciento,  cantidad  que  ingresará  en  un  fon- 
do especial  o Trust  Fund,  según  se  dispo- 
ne más  adelante;  Disponiéndose,  además, 
que  esta  retención  se  hará  a medida  que 
se  fueren  cobrando  las  contribuciones  de 
los  municipios  y en  ningún  momento  se 
descontará  dicho  30  por  ciento  de  una 
sola  vez  a menos  que  dichas  contribucio- 
nes se  ingresaran  totalmente. 

Sección  25, — Proporción  del  Proihicto 
Xeto  de  la  Lotería. — Esta  fuente  de  in 


S 1,200,000.00 

greso  la  constituirá  la  xuoporción  inuni-  | 
cipal  del  i>roducto  neto  de  los  sorteos  or 
diñarlos  y extraordinarios  que  se  celebren  > 
durante  cada  año  en  Puerto  Rico,  de 
acuerdo  con  las  disposiciones  de  las  le- 
yes vigentes  al  efecto  e ingresarán  en  el 
Fondo  de  Beneftcencia,  F’ondo  Especial  \ 
que  por  la  presente  se  establece. 

Sección  26. — Proporción  del  /*roducto 
de  los  Arbitrios  Impuestos  Sobre  Ciga- 
rros g Cigarrillos  de  Acuerdo  con  las 
Leges  Vigentes. — Esta  fuente  de  ingreso 
la  constituirá  el  10  ixir  ciento  de  lo  in- 
gresado por  arbitrio  insular  sobre  ciga- 
rros y cigarrillos;  Disponiéndose,  que  el 
Tesorero  de  I’uerto  Rico  separará  el 
equivalente  de  dicho  10  por  ciento  de  ta- 
les ingresos  y los  depositará  en  un  fondo 
llamado  Fondo  de  Beneficencia  que  imr 
esta  T.a'y  queda  creado. 
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Becoióu  27. — Seis  por  ciento  de  Soni- 
dad. — Esta  fueute  de  ingreso  consistirá 
del  6 por  ciento  yiie  retiene  el  Tesorero 
de  Puerto  Rico  de  acuerdo  con  las  dispo 
siciones  de  la  Sección  7 de  la  Ley  Muni- 
cipal vigente,  cantidad  que  por  la  pre- 
sente «e  dispone  sea  ingresada  al  fondo 
de  bene ticen cia  que  por  la  i)reseute  Ley 
se  crea. 

Sección  28. — Proixjrción  del  Proéueto 
de  Contribución  Sobre  Herenam. — El 
producto  total  de  la  contribución  sobre 
herencia  rpie  sea  cobrado  por  el  Tesorero 
de  Puerto  Rico  de  acuerdo  con  la  ley  en 
vigor,  ingresará  e)i  el  fondo  de  beneflc-en- 
eia  que  por  esta  ley  se  crea. 

Sección  2t». — ^Los  ingresos  a que  se  re- 
fiere la  sección  anterior  se  dei>ositaráu 
por  el  Te.sorero  de  Puerto  Rico  en  un 
fondo  que  se  titulará  Fondo  de  Benefi- 
cencia Pública  Municipal  (fondo  espe- 
cial) y todos  los  pagos  con  cargo  a este 
fondo  serán  hechos  mediante  libramientos 
expedidos  i>or  el  Auditor  de  Puerto  Rico 
y refrendados  por  el  Gorbernador,  de  con- 
formidad con  las  disposiciones  de  ley  en 
vigor  regulando  el  desembolso  de  fondos 
públicos. 

iSección  30. — Por  la  presente  se  auto- 
riza y faculta  al  Tesorero  de  Puerto  Rico 
para  que  con  la  aprobación  del  Goberna- 
doi‘,  tome  a préstamo  una  suma  no  ma- 


yor de  novecientos  mil  (900,000)  dólares 
a un  tipo  de  interés  no  mayor  del  4)/^  por 
ciento  anual  la  cual  será  dedicada  a la 
construcción  de  Hospitales  de  Distrito 
de  acuerdo  con  los  planos  que  sean  pre- 
parados al  efecto  por  el  Comisionado  del 
Interior  para  dar  cumplimiento  al  plan 
de  hospitales  de  distrito  que  por  esta  Ley 
se  provee. 

Sección  31. — Tanto  el  principal  como 
los  intereses  del  empréstito  a que  se  re- 
fiere la  .sección  anterior  serán  pagados 
del  producto  de  una  contribución  espe- 
cial de  .10  del  1 por  ciento  del  valor  ta- 
sado de  toda  la  propiedad  mueble  e in- 
mueble existente  en  Puerto  Rico  no 
exenta  del  pago  de  contribuciones,  la 
cual  por  la  presente  se  autoriza  y ordena 
al  Tesorero  de  Puerto  Rico  para  que  im- 
ponga y cobre,  a partir  de  julio  de 
1940  y durante  los  años  económicos  suce- 
sivos; Disponiéndose,  que  los  intereses 
de\'engados  durante  los  años  económicos 
del  1935-36  al  1939-40,  inclusive,  serán 
pagados  con  cargo  al  fondo  de  Beneficen- 
cia Pública  Municipal  creado  por  esta 
Ley. 

Sección  32. — La  Junta  Territorial  de 
Beneficencia,  al  asignar  las  partidas  de 
egresos  en  el  presupuesto,  que  por  esta 
Ley  se  le  faculta  a confeccionar,  lo  hará 
dentro  de  la  siguiente  norma: 


PERSONAL  DE  CADA  HOSPITAL  DE  DISTRITO 


Médico  Director  a caigio  del  Servicio 

de  Medicina ^ 2,500.00 

Un  cirujano 2,400.00 

Un  cirujano  auxiliar  jefe  de  intemos  1,200.00 

Un  tocólogo 2,400.00 

Un  bacteriólogo  {fuM  time)  . . . 2,000.00 

Un  radiólogo  {part  time)  . . 1,200.00 

Cuatro  internos  a |720  cada  uno  . 2,880.00 
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l'ii  dentista l.ódo.do 

Dos  praeticautes  a •'fTL’O  cada  o no.  l.iiO.dd 
l*na  iiiir(<e  siiperintendenta  . . . '.XJO.OO 

Diez  iiKfftes  a ■'^600  cada  nna  . . . d.OOU.ttO 

Tres  nnrseis  comadronas  a ^726  cada 

una 2,itit).0U 

Tres  enfermeras  a cada  nna  . 900. (M) 

Treinta  y cinco  ainmnas  enfermeras 

■niT)  cada  una 4.200.00 

ITi  administrador  liosi)i1ales  y <'ncar- 

gado  propiedad 000.00 

l'n  llavero  y guardalmacén  . . . 480.00 

Una  matrona  para  enfermeras  . . :?00.00 

L’n  taquígrafo  y encargado  de  records  (500.00 

Dos  telefonistas  a 8o(50  cada  nna  . 720.00 

l'n  cari)intei‘o  a 8ó4(» .740.00 

l'n  ]domero  i 8540 .740.00 

Dieciséis  lavaiideras  a .si 80  cada  una  2,880.00 

Dieciséis  sirvientes  a,  8180  cada  um»  2.880.00 

Dos  cociueroiS  a 8500  cada  uno.  . 000.00 

Dos  auxiliare.^  co^•inero^  a ^180  . ;’>00.00 

l'ua  costurera 700.00 

(Juatro  sirvientes  i)ara  reparto  co- 
mida a 8120  . 480.00 


Total 8 

GASTOS  EVENTUALES 

Alimentación  enfermos  y empleados 
a 20  centavos  cada  uno  ....  .8  22,000.00 

Gas  fluido 1,000.00 

Adquisición  equipo  (propiedad  no 

fungible  i .700.00 

Adquisición  instrumentos  de  cirugía  700.00 

Adquisición  material  y aparatos  la- 

lioratorio .500.00 

Adquisición  material  rayos  X . . 700.00 

Adquisición  ropa  cama  y camisas  en- 
fermos   1 .200.00 

.Material  de  limpieza 500.00 

Alumbrado (500.00 

.Material  y gastos  de  oficina  . . . 700. 00 


Total  gastos  eventuales  . -8  22,800.00 


43,380.00 
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Sostenimiento  del  personal  y gastos 
eventuales  de  un  Hospital  de 
Distrito 

71,180.00 

Sostenimiento  de  siete  Hospitales, 
uno  en  cada  Distiito  de  Beneti- 
ceiida 

Sl^nvirx)  AMIU  LAXCIA!?  I'AIJA  ( ADA  IlOf^PíTAl. 

dp:  distrito 


Seis  Chauffeurs  a 8000  cada  uno  . 
Seis  auxiliares  para  ambulancia  a 

8 d.OOO.OO 

s:U)0 

1,800.00 

Para  sostenimiento  de  la  ambulancia. 

.•{.500.00 

Total 

8 8,000.00 

Servicio  ambulancias  )>ara  siete  Hos- 
pitaleti  de  Di.stritti 

. . . . 8 62,300.00 

sp:kvicío  dispensario 

Noventa  v cuatio  mOlicos  para  el  ser- 
vido (le  eniergeneia  local  liospita- 


lario  y i>ara  la  atención  del  disiien- 
sario  a .82,100  cada  uno  . 

Sesenta  y cuatro  nurses  para  dispen- 
sarios y salas  o unidades  hospita- 
larias de  emei‘gencia  a 8600  cada 

8197,400.00 

una 

38.400.00 

Sesenta,  y cuatro  nurses  comadronas 
a 8600  cada  una 

48,400.00 

Treinta  dentistas  {¡jurt  time)  a 

•81.200  cada  uno 

Treinta  y seis  practicantes  a -^tíOO 

36,000.00 

21,600.00 

Total 

Para  el  ¿servido  fie  dispensario  inclu- 
yendo sostenimiento  de  doce  camas 
en  cada  pueblo  y pago  de  tres  alum- 
na.s,  dos  sirvientes,  una  lavandera 


V una  cocinera 


1 50,0(>0.(M) 
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SERVrCK)  DE  MEDICINAS 


Un  larmacéutico ^ 1,000.0*^ 

Tree  farmacéuticos  auxiliares  a §600  1,800.00 

Seis  sirviontevs  a $180  cada  uno  . . 1,080.00 

Para  adqui.sición  de  drogas  y produc 
tos  químicos 125,000.00 


Total 128.880.00 

OFICINA  DEL  SUPERINTENDENTE  DEL  SERVICIO 
DE  BENEFICENCIA  Y DIETAS  DE  LA  TUNTA 


Un  superintendente  de  benettcencia  $ 5,000.00 


Un  taquígrafo 720.00 

Un  oficial  de  récords 600.00 

Un  mensajei'o 450.00 

Material  de  oficina 1,000.00 


Total f 7,770.00 


JÜJNTAS  DE  BENEFICENCIA  Y JUNTAS  DE  DISTRITO 


Milla  je  de  la  Junta  Territorial  de 
Beneficencia  y Juntas  de  Distrito 
y dietas  y millaje  del  Superinten- 
dente de  Beneficencia  ....  $ 2,000.00 

Un  secretario-taquígrafo  de  la  Junta  1,500.00 

LYi  oficial  de  récords 720.00 

Un  mecanógrafo 600.00 

Un  mensajero 450.00 

Un  sinúente  y portero  ....  360.00 


Total 5,630.00 


Costo  total  del  Servicio  de  Beneficencia  $ 1.184.640.00 


Sección  33. — La  construcción  de  lo» 
Hospitales  de  Distrito,  así  como  de  las 
unidades  hospitalarias  de  emergencia  y 
reparación  de  las  .salas  de  emergencia  o 


unidades  hospitalarias  que  por  esta  ley  i 
se  establecen,  provistas  de  su  correspon- 1 
diente  equipo,  se  haré  de  acuerdo  con  la  } 
siguiente  pauta ; 
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OOKtáTKUCCiUN  DE  HOSPITALES  DE  DISTRITOS, 
EQUIPO  Y UNIDADES  HOSPITALARIAS  DE 
E.MEROENCIA  CON  SU  EQUIPO 


Siete  Hospitales  de  Distrito  de  200 
camas  cada  ujia  a^  razón  de  f250 

por  cama ¡$350,000.00 

Equipo  para  siete  hospitales  de.  dls- 
I rito  a •'$2,500  cada  uno  ....  175,000.00 

Adipiisicióii  de  21  ambulanciaíf  a ra- 
zón de  Ires  ambulancias  por  cada 
hospital  (!■'  distrito  a $2,000  cada 
una 42,000.00 


Diecinueve  (lOi  Unidades  Hospitala- 
rias de  Emergeucia  de  doce  (121 
camas  cada  una.  a razón  de  ¡$2.50 
por  cama  y equipo  a la.zóu  de 
$1,500  por  cada  uno  de  los  hosj)ita- 
les  de  los  pueblos  que  a continua- 
ción se  expresan  : Adjuntas,  Aguas 
Buenas,  Cataño,  Ceiba,  Cidra,  Co- 
rozal.  Dora'lo.  Cuayuabo,  Hatillo. 
Isaljela,  Las  Marías,  Moca,  Naran- 
jito,  Orocovis,  Riucón,  Río  Grande. 
San  Germán,  Trujillo  Alto  y Vi- 


llalba 85,500.00 

Reparaeión  y equipo  de  cincuentiúu 
(51)  hospitales  en  los  municipios 
de  segunda  y tercera  clase  a razón 

de  |1,500  cada  uno 76,500.00 

Dastos  Generales 71,000.00 


Costo  Total  de  construcción,  reparación 

y equipo  de  hospitales  . . . . | 800,000.00 


Dispouiéíidose,  que  la.  -hinta  Terri  to 
rial  de  Beueticeucia  tendrá  facultade.<. 
sin  altera I-  la  estructura  básica  del  Plan 
que  por  esta  Ley  se  traza,  para  efectuar 
aquellas  moditicaciones  Kine  fueren  nece- 
sarias, así  como  jiara  reglamentar  la  dis 
tribución  del  personal  médico,  dentistas, 
enfermeras,  comadronas,  practicantes,  y 
enfermeros,  de  acuerdo  con  las  uecesida 


des  del  servicio  de  Beneticencia  en  cada 
Distrito  de  Beneficencia,  sujeto  todo 
aquello  lo  que  se  refiere  este  Disponién- 
(iofie  como  a la  confección  del  presupues- 
to, :i  la  aprobación  de  la  Comisión  Eco 
nómica  de  la  Legislatura. 

Sección  34. — Todos  los  servicios  de  Be- 
neliceucia.  que  i)or  esta  Ley  se  estable 
cen,  serán  reglamentados  poi-  la  .funta 
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Tcrritoiial  de  Ik-uoliceiicia ; Disiwaiíii 
fióse.  i|ue  dicho  urgauisuio.  de  acuerdo 
con  el  Gobernador  de  í’uerto  Rico,  hará 
(pie  el  Tesorero  tome  a pn'stamo  iuiuedia 
lamente  la  cantidad  a ipie  se  le  autoriza 
por  esta  Ley  y sinuiltáneameute  se  i>ro 
ceda,  por  el  Comisionado  del  Interior,  a 
la  construcción  del  correspondiente  hos 
pital  de  cada  distrito.  V (lispoiticiidose 
tiflonifis,  (pie  una  vez  construido  el  siste- 
ma de  hospitales  que  dispone  esta  Ley. 
se  iKindrá  en  completo  funcionamiento  el 
servicio  de  Beneticencia.  de  acuerdo  con 
las  disposiciones  de  esta  misma  L(»y. 

i^eccióu  -’{S. — Disposiciones  Generales.- 
Tan  pronto  como  entre  en  vigor  la  pre- 
sente Ley,  la  .Tunta  de  Beneficencia  de 
cada  distrito  de  Beneticencia  Municipal 
procederá  a la  reorganización  de  los  ser 
vicios  de  Beneticencia  de  acuerdo  con  los 
poderes  y facultades  que  por  esta  Ley  se 
le  confiere. 

Sección  :-!(>. — Todas  las  propiedades 
municii>ales  dedicadas  a fines  de  Benefi- 
cencia y todo  el  equipo,  enseres,  materia- 
les. y toda  clase  de  implementos,  utensi 
lios  u otros  objetos  de  cualquier  clase 
que  sean  usados  para  dichos  fines,  serán 
traspasados  por  los  municipios  corres- 
pondientes a la  Junta  Territorial  de  Be- 
neficencia. de  acuerdo  con  las  reglas  que 
se  han  ])romulgado  al  efecto  por  el  Au- 
di ror  de  Puerto  Rico  de  conformidad  con 
las  (lisj)osiciones  del  Acta  Orgánica. 

Sección  ;{7. — Los  traspasos  de  propie- 
dad inmueble  que  se  hicieran  en  (mnso 
nancia  con  las  disposiciones  de  esta  Ley. 
serán  hechos  mediante  (*scritura  pública. 

S(*cción  .‘18. — Las  propiedades  así  tras 
lia.sadas  a la  Junta  Ten-itorial  de  Bene- 


liceucia  serán  i»(»'  (3sta  usadas  para  fines 
exclusivos  de  Beneficencia  Municipal  en 
su  respectivo  distrito  y tales  propiedades 
deberán  ser  reparadas  y conservadas  por 
dicha  .Junta  Territorial. 

Sección  oh. — Todo  funcionario  o em- 
pleado de  cuale.squiera  de  los  organismos 
creados  por  esta  Ley.  que  tenga  bajo  su 
custodia  propiedad,  y.  o fondos  pertene- 
cientes al  Pueblo  de  Puerto  Rico,  del>erá 
lu'estar  fianza  en  la  cuantía  que  sea  fija- 
da j)or  la  Junta  Territorial  de  Beneficen 
cia  do  acuerdo  con  las  leyes  y reglamento 
(jue  rijan  sobre  la  materia;  Disponién 
(lose,  que  las  primas  correspondientes 
serán  pagadas  con  cargo  a los  fondos  de 
dicha  •JuxT.v  Territorial  de  Beneficen- 
cia. 

Sección  40. — Toda  ley  o parte  de  ley 
que  se  oponga  a la  presente,  queda  por 
ésta  derogada,  y esiiecialmente  queda  de- 
rogada sólo  en  cuanto  estuviere  en  con 
flicto  con  esta  Le}',  la  Ley  número  53 
titulada  ‘‘Ley  estableciendo  un  sistema 
de  gobierno  local  para  los  municipios  de 
Puerto  Rico”,  api'obada  el  28  de  abril  de 
1928,  según  fué  enmendada  por  la  le.v  nú- 
mero 98  aprobada  el  15  de  mayo  de  1931. 

Sección  41. — ^^Si  cualesquiera  cláusula, 
párrafo,  artículo,  sección,  o parte  de  esta 
Ley  fuera  declarada  inconstitucional  por 
un  tribunal  con  jurisdicción  competente, 
dicho  fallo  no  afectará,  perjudicará  o in- 
validará el  resto  de  esta  Ley,  sino  que 
sus  efectos  quedarán  limitados  a la  cláu- 
sula, párrafo,  artículo,  sección  o parte  de 
la  presente  que  así  hubiere  sido  declara- 
da inconstitucional. 

Sección  42. — Esta  Ley  empezará  a re- 
gir a los  noventa  días  después  de  su 
aprobación. 
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EN  RELACION  CON  LA  BENEFICENCIA  MUNICIPAL. 


El  comité  especial  nombrado  por  el 
presidente  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  para  hacer  un  estudio  y re- 
comendaciones específicas  acerca  de  la 
Beneficencia  IMunicipal,  y el  cual  estaba 
compuesto  por  los  comités  de  Beneficen- 
cia y Legislación  y Política  y tres  miem- 
bros de  la  Cámara  de  Delegados  de  dicho 
organismo,  celebró  varias  reuniones  bajo 
la  presidencia  del  doctor  E.  García  Ca- 
brera, .V  a las  cuales  concurrieron  los  si 
guientes  miembros : 

Dr.  José  Alúm  Pérez 
Dr.  A,  Fernós  Isern 
Dr.  J.  M.  Armaiz 
Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 
Dr.  A.  Mufiiz 
Dr.  F.  M.  Susoni 
Dr.  M.  Pavía  Fernández 
Dr.  L.  Pereira  Leal 
Dr.  José  S.  Relava  1 
Dr.  Rafael  López  Nussa 
Dr.  Pedro  Perea 

El  siguiente  informe  en  relación  con 
la  Beneficencia  Municipal  fué  redactado; 

Hace  poco  más  o menos  un  año  que  la 
.Vsociación  Médica  de  Puerto  Rico  pré- 
senlo al  Honorable  Gobernador’,  a la  Ho- 
noi'able  Legislatura  y a los  Honorables 
Alcaldes  y Asambleas  Municipales  de 
Puerto  Rico  un  memorial  y proyecto  de 
ley  reorganizando  la  Beneficencia  Muni- 
cipal, que  comenzaba  con  estas  palabras: 

“La  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  ha  tenido  siempre  desde  su 
fundación  una  gran  preocupación 
por  el  problema  de  la  Beneficencia 
^ilunicipal  que  desde  los  tiempos  del 
cambio  de  soberanía  ha  permaneci- 
do en  un  estado  de  estancamiento  o 


de  leve  progreso  que  no  está  a tono 
con  el  gi’ado  de  cultura  y civiliza 
ción  que  hemos  alcanzado  en  otros 
órdenes.  Nuestro  vivo  interés  en  el 
servicio  médico  que  se  pre.sta  a las 
clases  menesterosas  de  l*uerto  Rico 
se  basa  no  en  mei‘os  intereses  de 
clase  sino  en  que  ello  afecta  de  ma- 
nera seria  y profunda  al  bienestar, 
la  tranquilidad  y hasta  la  vida  mis 
ma  de  no  menos  de  un  ochenta  por 
ciento  de  nuestra  población  que  de 
pende  de  dicho  sej  vicio  para  la  cu 
lación  y alivio  de  stis  males  físicos. 
Gonsideramos  pues,  qiie  es  nuestra 
obligación  inelmlible  comparecer 
una  vez  más  ante  las  autoridades 
competentes  y ante  el  pueblo  de 
Puerto  Rico  para  señalar  los  graves 
defectos  de  que  adolece  este  sistema 
arcaico  y anticientífico  y proponer 
a la  vez  remedios  que  mejoren  en 
parte  la  intolerable  .situación  actual 
y tracen  ]>autas  para  que  en  un  fu 
turo  no  muy  lejano  la  atención  mé- 
dica de  esta  gran  ma.voría  de  nues- 
tro piieblo  sea  una  labor  científica  y 
provechosa  y no  una  farsa  irrisoria 
y despiadada.” 

Durante  el  transcurso  del  año  se  ha 
agravado  la  situación  económica  del  país 
en  general  y la  de  los  municipios  en  par 
ticular;  ha  aumentado  de  una  parte  el 
número  de  personas  que  necesitan  servi- 
cios médicos  gratuitos  y ha  disminuido 
de  otra  parte  la  capacidad  de  los  servi- 
cios médicos  que  los  municipios  pueden 
ofrecer.  La  situación  es  tal,  que  no  se 
e.xagera  al  proclamar  el  colapso  del  ser- 
vicio municipal  de  beneficencia. 
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Debe  sei-  aspiración  de  la  clase  médica 
de  Puerto  Pico,  tanto  en  un  sentido  pro 
lesiona!  como  patriótico,  que  el  número 
de  personas  que  necesitan  acudir  a esto.s 
stH'vicios  de  carácter  público  quede  redu- 
cido a un  mínimum  a virtud  de  la  eleva 
ción  del  nivel  social  y económico  de  nues- 
tro pueblo  y del  aseguramiento  de  una 
vida  independiente  i>ara  el  promedio  de 
los  ciudadanos.  En  consecuencia,  es  nues- 
tro más  ferviente  anhelo  que  se  lleven  a 
cabo  cuanto  antes  los  planes  fundamen- 
tales para  la  reconstrucción  económica 
del  país,  a virtud  de  la  cual  habrá  de  re- 
sultar la  reducción  del  número  de  per.so 
ñas  que  tengan  que  depender  de  la  bene- 
licencia  pública  para  sus  servicios  de  asis 
leucia  médica,  la  elevación  y dignifica- 
ci.tn  de  nuestras  masas  proletarias  y el 
robustecimiento  de  nuestro  erario.  Pero. 
l)ues(o  que  dicho  plan  ha  de  tardar. 
rápido  que  marche,  en  dar  su  fruto  y. 
puesto  que  la  situación  de  desamparo  de 
nuestro  pueblo  en  cuanto  a servicio  mé- 
dii'O  no  admite  demora,  y teniendo  cu 
cuenta  la  existencia  de  una  organización 
nacional  i>ara  ayuda  de  emergencia,  qm* 
eii  el  propio  continente  ha  acudido  a 
prestar  servicio  a los  desempleados  e in 
digentes,  es  natural  se  acuda  a este  recur 
.so  como  remedio  temporal  del  mal.  3"  así 
estimamos  que  debe  hacerse. 

.^hora  bien.  siem!)re  habrá  de  quedar 
el  sistema  de  beneñcencia  para  el  númei-o 
de  indigentes  inevitables,  y dicho  .sistema 
neeesiia  una  reorganización,  que  por  las 
facilidades  de  ayuda  nacional  que  a tal 
fin  puedan  ahora  obtejierse,  acaso  .sea 
este  el  momento  inás  oportuno  de  plan- 
tear la  reforma.  En  otras  pal.abras.  al 
emergei-  el  país  de  esta  situación  transi- 
toria y de  i'eajuste  económico  en  que  nos 
enconrramos,  e.se  sistema  de  beneficencia 
deberá  ostentar  los  lineamientos  de  un 


sisteaua  científico,  adecuado  y eficiente,  a 
tono  con  las  demás  manifestaciones  de  la 
vida  social  puertorriqueña. 

Para  llevar  estos  ju-opúsitos  a cabo 
vieemos  que  no  podríamos  hacer  nada 
mejor  que  insistir  en  nuestras  recomen- 
daciones del  año  pasado,  que  fueron  arti 
culadas  en  un  prot'eclo  de  ley  sometido  a 
la  Asamblea  Pegislaiiva  y que  inateriali 
zaba  las  ideas  de  la  .Asociación  Médica  a 
este  i*especto  expresadas  en  el  memorial 
que  acompañaba  al  inoyecto. 

1‘arece  además  jjrojdcio  el  momento, 
puesio  (pie  la  Legislatura  ha  leconocido. 
mediante  la  aprobación  del  ]>lan  de  reha- 
bilitación de  la  Comisión  Econ(>mica,  la 
necesidad  de  acudir  a la  reforma  de  la 
Heneficencia  -Municipal. 

En  leciente  fecha  se  ha  hecho  público 
un  plan  de  beneficencia  patrocinado  por 
el  i-epre.sentante  a la  Cámara  doctor  Leo- 
poldo Figueroa,  el  cual  ha  .sido  .sometido 
a una  asamblea  de  alcaldes  celebrada  re- 
cientemente en  el  Capitolio  Insular,  y co- 
mo dicho  plan  no  responde,  a nuestro 
juicio,  a las  necesidades  del  caso,  la  -\so- 
ciaci()n  Médica  de  Puerto  Rico,  que  re- 
presenta legítimamente  los  intereses  de 
la  clase  médica  .v  que  tiene  en  su  seno  una 
gran  mayoría  de  los  miembros  de  la  mis- 
ma, que  tradicionalmeute  ha  sido  porta- 
voz organizado  de  la  opinión  médica  de 
la  isla,  cree  su  deber  comparecer  de  nue- 
vo ante  la  opinión  pública  y ante  los  or- 
ganismos administrativos  y representati- 
vos del  país,  para  hacer  las  siguientes 
manifestaciones : 

PRIMERO : Que  hasta  ahora  ha  acep 
tado  el  sistema  de  asistencia  médica  pa 
ra  indigentes  suministrado  por  los  muni- 
cipios de  Puerto  Rico  en  la  forma  y en  la 
extensión  en  que  se  ha  hecho,  cediendo  a 
las  imi>eriosas  necesidades  económicas  de 
nuestro  pueblo  e inspirada  por  el  espíri- 
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tu  de  sacriíicio  que  siempre  la  ha  anima 
(lo,  pero  siempre  reconociendo  los  defec 
tos  fundamentales  de  que  adolece  el  sis- 
tema y recabando  mejoras  (uie  lo  hicieran 
más  tolerable  o que  establecieran  de  una 
vez  una  reforma  fundamental. 

SEílUNDO:  t¿iie  nunca  ha  aceptado 
dicho  sistema  a base  de  los  principios  que 
informan  el  plan  conocido  como  “stale 
uiedicine’\  o sea,  la  organización  de  los 
servicios  módicos  de  la  comunidad  como 
función  pública  a cargo  del  gobierno,  por 
entender  que  la  profesión  módica  debe  se- 
guir siendo  una  profesión  libre;  que  la 
relación  voluntaria,  individual  y privada 
cutis*  i»acientc  y módico  debe  sid^sistir  y 
que  el  .sistema  de  “state  medicine”  es  in- 
justo para  la  profesión  médica  y para  el 
¡mciente  y mata  los  estímulos  para  el 
ljrogre.so  profesional. 

TERCERO:  Que  los  servicios  de  asis 
tencia  módica  sufragados  por  el  estado  o 
por  los  mitnicipios  y ofrecido  gratuita 
juente  a los  ciudadanovs  deben  quedar  res- 
tringidos a aquellos  que  no  puedan  por 
su  propio  ])eculio  subvenir  a dichas  nece- 
sidades. 

CUARTO:  Que  se  opone  a cualquier 
sistema  de  servicio  módico,  que  bajo  el 
pretexto  de  acorrer  a las  necesidades 
ciudadanas  c-on vierta  en  su  mayor  pro- 
porción el  ejercicio  de  la  profesión  eji 
Puerto  Rico  al  sistema  de  “state  me.- 
dicine”  bajo  una  organización  central 
sostenida  i>or  fondos  públicos,  la  cnal  pu- 
diera reducir  a una  mayoría  de  los  miem- 
bros de  la  clase  médica  del  país  a la  po- 
sición subalteima  de  empleados  pfiblicos 
bajo  sueldo  fijo,  mientras  imr  otra  parte, 
limitaría  de  una  manera  permanente  al 
resto  de  los  miembi‘os  de  la  profesión  al 
ejercicio  de  la  misma  dentro  de  un  núme- 
ro reducidísimo  de  habitantes  del  país  no 


incluidos  en  los  beneíicios  de  los  servicios 
establecidos  por  el  estado. 

QUIN'TO:  Que  lo  anteriormente  dicho 
no  altera  sus  declaraciones  de  otras  fi- 
chas en  el  sentido  de  qnc  recomienda  la 
creación,  con  fondos  públicos,  de  hospi- 
tales en  número  suficiente  p.aia  las  nece- 
sidades de  beneticencia  del  país,  e igual 
mente,  el  stibsidio  por  parte  del  gobierno 
insulai-  a municipios  o grupos  de  mnnici 
pios  para  el  establecimiento  de  .servicios 
módicos  destinados  a los  indigentes,  res 
petando,  sin  embargo,  la  libertad  de  con- 
tratación directa  entre  los  profesionales 
módicos  y las  autoridades  locale.s. 

SRXTO : Que  en  vista  del  estado  de  las 
tinanzas  municipales,  de  las  del  paí.s  y 
de  los  ciudadanos  en  general,  v mientras 
dure  el  mismo,  aboga,  por  que  .se  obtenga 
de  los  fondos  federales  destinados  a auxi 
lios  de  emergencia  las  sumas  que  fueren 
mene.ster  para  sut)lementar  los  servicios 
médicos  que  hoy  e.xtienden  a los  desem 
picados  e indigentes  el  gobierno  insular 
de  Puerto  Rico  y los  gobiernos  municipa- 
l(*s,  en  la  inteligencia  de  que  en  muchos 
casos  habiían  dichos  fondos  federalt*s  de 
a.sumii'  la  atenciini  total  de  los  indigen- 
tes de  algunas  comunidades  por  el  estado 
de  bancarrota  de  los  gídiieinos  munici- 
pales respectivos. 

.SICPTIMO:  Que  aboga  igualmente  y 
una  vez  más,  por  la  aprobación  de  una 
Ley  que  autorice  la  creación  de  una  Jun- 
ta Insulai"  de  Beneticencia  para  adminis- 
trar los  fondos  insulares  de  beneficencia 
que  pueda  arbitrar  el  Gobierno  Insular, 
organismo  que  debe  tener  carácter  técni- 
co y funcionar  libre  de  preocupaciones  y 
limitaciones  de  índole  política. 

ó)ó'TA\’<):  Ahoga  igualmente  iK>r  que 
se  arbitren  fondos  insulares  para  benefi- 
cencia con  el  prop/)sito  y suficientes  para  : 
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|,a)  La  cmuic'ui  tie  dos  cent iims  médi- 
cos de  TóO  a 1,000  camas  cada  uno. 
destinados  a beneliceiicia.  y en  ain 
pliación  de  las  facilitlades  médicas 
iusulai-es  de  que  actualmente  se 
dispone  en  San  -I ñau  y l'once.  Es- 
tos centvos  méflicos  habrían  de 
estar  organizados  en  tal  forma  qne 
piidiei-an  ofrecei-  a la  población 
imligente  del  i)aís  los  servicios  de 
las  distintas  esi>e<.dalidades  reco- 
nocidas hoy  en  la  profesión  y te- 
niendo en  cuenta  la  morbilidad  de 
nueí-iiro  país  3’  las  atenciones  ur- 
gentes que  aparecen  abandonadas 
hasta  ahora  de  roda  atención  pú- 
blica. como  ocurre  con  la  reciente 
morbilidad  del  cúncer,  y cuya  aten- 
ción en  forma  fundamental  y ade 
cuada  d(d)ería  articularse  a dichos 
centros  con  el  carúcter  individua 
lizado  de  un  Instituto  de  Cúncer. 
(bi  Colaborar  de  acuerdo  con  regla- 
mentación adecuada  en  el  estable- 
cimiento de  planes  de  cooperación 
con  los  municipios  mediante  sub.si- 
dios  a los  servicios  locales  debida- 
mente reglamentados,  fomentando 
la  agrupación  de  municipios  para 
estos  fines.  i>revia  aceptación  de  los 
municipios  afectados,  con  aprove- 
chamiento de  hospitales  existen- 
tes, 3'  teniendo  en  cuenta  la  diver- 
sidad de  laí*  situaciones  de  los 
municipios  }*  regiones. 

.VO\’ENO:  Que  el  plan  de  Ireneflcen- 
cia  publicado  recientemente,  y del  cual  se 
dice  autor  el  representante  a la  Cámara 
doctor  Leopoldo  Figueroa.  3'  que  fuera 
sometido  a una  asamblea  de  alcaldes  re- 
cientemente. si  bien  pat'ece  insidiarse  en 
los  planes  arriba  enunciados  3"  anterior- 
mente endosadas  por  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico,  y si  bien,  efectiva- 


mente, los  copia  en  i»arle.  desvirtúa  unes 
tro  propósito  v hace  el  sistema  tan 
impracticable  y anticientítico,  que  la 
As(x*iacióu  IMédica  de  Puerto  Rico  lo  cotí 
sidera  inaceptable  por  las  .siguientes  ra 
zones  esix'cíticas : 

1 —  Porque  centraliza  el  servicio  mé 
dico  de  benelicencia  del  país  en 
manos  de  una  -lunia  Insular  de 
carácter  político. 

Demos  traición : im  Junta  Insular  re- 
glamentaría el  funcionamiento  de  las 
juntas  de  distrito  y estaría  compuesta  de 
un  representante  ¡xir  cada  distrito,  electo 
por  ina3'oría  de  votos  de  los  alcaldes  res- 
pectivos. Es  evidente  que  el  partido  que 
controlara  el  tnator  número  de  alcaldes 
en  cada  distrito  obtendría  un  represen 
tanle  de  su  partido  iiara  dicha  Junta  por 
e.se  distrito.  3-  que  el  jiartido  que  con  tro 
lata  mayor  númei-o  de  distritos  controla 
lía  la  Junta.  T’'na  junta  así  constituida 
no  garantiza  en  forma  alguna  la  eticien 
cia  técnica  ni  administrativa  ni  la  más 
juiciosa  e independiente  administración 
del  sistema.  En  otras  palabras:  sería 
elevar  a dimensiones  insulares  los  defec- 
tos de  carácter  político  de  qne  ho}-  ado- 
lece cada  uno  de  los  sistemas  locales  d<* 
beneftcencia. 

2 —  Porque  establecería  un  sistema 
de  “state  medicine”  al  sometei- 
una  gran  parte  de  los  miembros 
activos  de  la  inofesión  médica 
del  país  a la  condición  de  em- 
jjleados  de  ese  organismo  central 
bajo  sueldo  lijo. 

Demostrnrión : El  nombramiento,  no 
solo  del  itersonal  médico  de  los  hosi>itales 
de  distrito,  sino  de  los  142  médicos  para 
los  dispeníiar-ios  propuestos,  estaría  a 
cargo  de  la  Junta  Insular  de  Beneficen- 
cia que  habría  de  pagar  sus  sueldos.  Se 
necesitarían  142  médicos  para  los  dispen- 
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sarios  localps  y atlemás  no  menos  de  do 
médicos  |)ai‘a  los  liospitales  de  distrito, 
sin  contar  con  los  de  los  liosi)itales  de 
maternidad,  con  nn  total  de  aliededor  <le 
18(»  médicos.  Kn  riierto  Kico  hay  110 
médicos  aiitoiizados  a ejercer  la  profe- 
sión ; de  éstos  hay  nuichf)s  retirados,  au- 
sentes. en  funciones  oliciales  full  time, 
etc. 

— Por<iue  si  bien  asijiua  fondos  in- 
sulares para  el  sostenimiento  de 
hospitales  de  distrito,  la  suma 
de  esos  mismos  fondos  destinaila 
a servicios  locales  no  jiistitica  la 
absorción  de  la  designación  del 
personal  local  •pu*  (d  plan  con- 
templa. 

líeiuoxIríK'Uhi : Los  fondos  insulares 

destinados  al  plan  son  e.xclnsiva mente  el 
<>%  de  Sanidad  Insular,  tpie  monta  a 
SIOO.OOÓ,  y f+OO.OOt)  que  produciría  el  im- 
t)uesto  sobre  la  harina  — un  total  de 
s.lOO.OOt)  ó su  equivalente.  l>e  estos  ha 
!)rían  de  emplearse  *2S(),(h)d  en  sostener 
los  hospitales  de  distrito  y íjTd.OOd  en 
transporte  de  pacientes  — total  §8ó0.0()ó. 
El  remanente  de  flóO.OOO  con  §2o0,0(K) 
de  la  lotería  haría  un  total  de  $400,000 
destinados  al  ])ago  de  personal  médico  y 
• le  enfermeras  de  los  dispensarios  (suma 
e.xacta  $Il7.000j.  Los  fondos  de  la  lote- 
lía  son  hoy  fondos  municipales  que  deja- 
rían de  serlo  si  el  proyecto  se  apro^bara  y 
pasarían  a ser  fondos  insulares  bajo  el 
control  de  la  duuta  Insular.  De  modo, 
(pie  a cambio  de  $150,000  por  sobre  de  lo 
que  hoy  tienen  los  municipios  por  con- 
cepto de  lotería,  perderían  estos  la  facul- 
tad que  tienen  hoy  de  escoger  su  personal 
facultativo:  en  cambio,  el  tlobierno  Insu 
lar  se  economizaría  el  gasto  de  los  médi- 
cos de  beneficencia  que  hoy  paga  para 
unos  cuantos  municipios. 


4— - Poripie  además  de  ipie  en  reali- 
• lad  los  municipios  habrían  'le 
sufragar  en  su  mayor  parte  el 
pago  de  personal  con  fondos  (pie 
ya  son  suyos,  tendrían  que  asig- 
nar de  fondos  ordinarios  casi  las 
mismas  cantidades  de  que  hoy 
disponen  en  efecto  y en  conjunto 
para  beneficencia,  con  sacrificio 
de  otras  atenciones  municiiiales. 
DriiKhstrdción  : Aunque  en  el  plan  del 
doctor  Figueroa  se  dice  que  los  munici- 
pios de  .segunda  y tercera  clase  han  inver- 
tido durante  el  año  líK>:>-;54  $525,0(1(1  por 
concepto  de  beneficencia,  es  lo  cierto  <pie 
dicha  suma  reju-esenta  en  realidad  la  su- 
ma asignada,  más  esta  suma  ni  ha  [lodi- 
do  ser  gastada  en  totalidad  ni  han  habido 
fondos  suficientes  j>ara  efectuar  los  pagos. 
Así.  aunque  la  asignación  total  para  be- 
neficencia fuera  la  mencionada,  los  muni 
cipios  de  .segunda  y tercera  clase  pagaron 
con  cargo  a su  presupuesto  de  beneficen 
cia  durante  el  año  19.2.2-34  .$2.22,225  (no  se 
incluyen  en  estas  cifras  los  municipios 
de  Aguadilla.  Bayamón.  t'eiba.  Lajas, 
Lares,  Maunabo,  Patillas.  Quebradillas. 
Kío  Piedras,  Salinas,  Santa  Isabel,  Tru- 
jillo Alto  y Yauco  con  una  asignaciém 
para  beneficencia  de  alrededor  de  .8100.- 
000). 

La  proporción  disponible  ha  sido  de 
dos  terceras  partes.  Aplicando  la  regla 
en  general  a estos  trece  municipios,  la 
suma  total  dis|»onible  para  los  munici- 
pios de  segunda  y tercera  clase  fue  de  al 
rededor  de  $.225.000  a .$2,50.000. 

De  acuerdo  (‘on  el  plan  del  doctor  Ei- 
gueroa  los  municipios  habrían  de  asignar 
de  sus  fondos  ordinarios  $125,000  para 
medicinas  y $150,000  para  hospitalillo.s 
de  emergencia  — total  .$275,000.  A esta 
suma  hay  que  agregar  lo  destinado  para 
ataúdes  a pobres,  atención  que  tendrían 
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que  seguir  sufragando,  y (jue  tiene  asig- 
nado alrededor  de  f 10, 00(1  al  año;  soco- 
rros a pobres,  (jne  llega  alrededor  <le 
•^5,000  al  año;  unidades  de  Salud  Pública, 
que  llega  alrededor  de  fd  1,800  al  año;  el 
cuido  de  dementes  jiobres,  que  monta  al 
rededor  de  82,000,  lo  que  lia  ce  un  total  de 
alrededor  de  850,000  al  año.  Es  decir, 
los  municipios  tendrían  que  invertir  real- 
mente 8275,000  de  acuerdo  con  el  plan 
Figueroa,  y asignar  850.000  adicionales 
para  estos  otros  gastos,  con  un  total  de 
alrerledor  de  8325.000. 

5 — Porque  dichas  sumas  que  ha- 
brían de  aportar  los  municipios 
en  conjunto,  son  superiores  en  la 
mayor  parte  de  los  casos  a las 
verdaderas  fuerzas  económicas 
de  muchos  municipios  en  parti- 
cular y en  la  parte  que  les  corres- 
pondería individualmente. 
l)<’i))ostrnció>i : Cada  hospitalillo  cos- 
taría a cada  municipio  82,100  anuales,  y 
tendríamos,  por  ejemplo,  que  el  munici- 
pio de  Rincón,  con  un  presupuesto  de 
89,283,  pero  con  un  ingreso  real  de  85,800, 
habría  de  invertir  82,100  en  un  hospitali- 
llo. además  de  contribuir  con  la  parte 
proporcional  para  medicinas,  además  de 
]ierder  la  lotería  y además  de  tener  que 
seguir  enterrando  sus  muertos  y aten- 
diendo sius  dementes  jiobres.  En  pareci- 
da situación  se  encontrará  el  municipio 
de  Toa  Alta,  con  un  presupuesto  de  818>- 
516,  pero  con  un  ingreso  de  88,700;  el  de 
Naranjito,  con  un  presupuesto  de  88,600, 
l>ero  un  ingreso  de  81,824;  el  de  Barran- 
quitas.  con  un  presupuesto  de  814,000. 
pei  o un  ingreso  de  86,000,  etc.,  etc. 

6 — ^Porque  en  algunos  casos  los  mu 
nicipios,  como  en  el  de  Río  Pie 
dras,  tienen  un  servicio  local  su 
perior  al  que  disfrutarían  con  el 
plan,  y habrían  de  reducirlo  o de 
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sostenerlo  con  desembolsos  adi- 
cionales a los  que  señala  el  plan, 
resultamlo  en  conjunto  un  gasto 
mayor  del  que  se  estipula. 

7 — Porque  el  plan  de  siete  hospita 
les  de  distrito  (‘s  anticientífico, 
no  respomliendo  a realidades  de- 
inográíicas.  geográücas  ni  médi- 
cas. 

/)ciJiostració)i:  Los  distritos  senato 
ríales  han  tenido  desde  su  creación  hasta 
el  pre.'^ente  ctimbios  demográfleos,  de 
suerte  que  no  representan  una  distribu- 
ción equilibrada  de  la  población  de  la 
Isla,  y al  excluir  las  poblaciones  de  pri 
mera  clase  se  introduce  otro  factor  de 
irerturbación  que  alter-a  la  distribución 
poblacional.  En  el  distrito  de  San  Juan 
se  quedaría  excluida  la  ciudad  de  San 
dttan,  con  125,000  habitantes;  en  el  dis- 
trito do  Ouayama  quedaría  excluido  el 
municipio  de  Caguas  con  40,000  habitan- 
tes; cm  el  distrito  de  ílumacao  no  queda 
ría  excluido  ningún  municipio;  en  el  dis 
trito  de  Ponce  quedaría  excluido  el  mu 
nicipio  de  este  nombre,  y en  el  de  Arecibo. 
el  de  Arecibo;  en  el  distrito  de  Aguadilla 
no  quedaría  excluido  ningún  municipio. 

La  agrupación  de  municipios  en  los  dis- 
tritos senatoriales  no  responde  a realida- 
des sociales  de  comunicación : el  munici- 
l>io  de  Aguas  Buenas  está  sumamente  dis 
tante  del  municipio  de  Patillas  y ambos 
están  en  el  distiúto  de  Guayama;  el  mu- 
nicipio de  Maricao  está  en  el  mismo  dis- 
trito en  que  está  Hatillo — en  el  de  Agua- 
dilla; el  de  Río  Grande  y el  de  Maunabo 
están  en  el  mismo  distrito  de  Humacao, 
y si  bien  es  verdad  que  para  el  caso  de 
que  se  crearan  solamente  do-s  hospitales 
generales  podría  arguir.se  respecto  a esto 
las  mismas  razones,  no  lo  es  menos,  que 
con  el  plan  del  doctor  Figueroa  se  elimi- 
na toda  posibilidad  de  agrupación  de  mu- 
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iiicipios  i)aia  ufilizai-  liospitalos  ca 
i'áete!'  secundario  situados  eii  lugares  (>;; 
rralégicos,  cénti-icos  y de  fácil  3-  rápido 
acceso,  lo  cual  -se  encuentra  en  nuestro 
])lan.  en  el  cual  los  hospitales  generales 
no  tendrían  (pie  rendir  esta  clase  de  ser- 
vicios. Flti  el  caso  de  Ifío  (Irande  lo  na- 
inral  sería  servirlo  agru|>án(lolo  a I''ajar 
do;  en  el  caso  de  Aguas  Buenas  agrupán 
dolo  a ('aguas;  eu  el  caso  de  Batillas 
agruiiándolo  a (íuavaina;  eu  el  caso  de 
Hatillo  a Arecilio;  en  el  caso  de  Maricao 
a ila.vaguez. 

No  resjKUide  a i-ealidades  médicas,  por 
(pie  la  distribución  del  personal  faculta 
tivo  de  la  isla  110  responde'  a la  división 
política  de  siete  distritos,  estando  agru 
pados  el  mayor  número  de  profesionales. 
,v  sobre  todo,  los  (pie  se  dedican  a esjx'cia- 
lidades.  en  los  matores  centros  urbanos: 
San  duan  tiene  141*  médicos;  Bonce  42  y 
Ma.vaguez  24.  Kn  cambio  A recibo  tiene 
M).  Humacao  12.  (íuayania  7 y Aguadilla 
S.  V esto,  en  el  supuesto  de  (pie  los  Ikks 
pitab's  se  colocaran  en  las  cabeceras  de 
distrito,  (pie  si  se  colocaran  en  sitios  cén 
tríeos,  geográlicaniente  hablando,  resal 
tarían  ubicados  en  pueblos  donde  alienas 
ha.v  uno  o dos  imblicos  en  ejercicio;  Ai 
bonito  en  (liiayama.  N'aranjito  en  San 
•luán,  ('orozal  en  Arecibo.  Broveer  de 
iiK'dicos  en  número  siiliciente  a estos  hos- 
pitales  resultaría  así.  difícil  .v  costoso. 

11 — Borqiie  el  plan  de  hospitales  de 
emergencia,  de  un  hospital  de  12 
caimas  en  cada  piu'blo.  resulta 
absurdamente  “standardizado"  y 
no  responde  ni  a la  varia  condi 
ción  de  las  tinanzas  municipales, 
como  ya  se  dijo  antes,  ni  a la  ¡lo 
hlación  ni  a la  incidencia  morbo- 
sa de  cada  municipio,  sobre  pro 
meter  grandes  dificultades  de 
operación. 


: HI  municipio  de  Arro- 
yo  con  S.btib  habitantes  tendrá  12  camas 
(‘11  el  lios]iital  (le  e.mergencia.  e igual  can 
lidad  tendrán  los  municipios  de  ('ataño 
con  .'<..)()().  Isabela  con  7.200,  Dorado  con 
7,000,  Hormigueros  con  l.SOO.  Las  Ma- 
rías con  S.SOP.  Liuirrillo  con  7,700.  Mari 
cao  con  0.100.  Maunabo  con  0,000  y Tru- 
jillo Alio  corr  0,500.  Hn  cambio,  igual 
cantidad  de  camas  deberán  tener-  .^giia- 
(lilla  coir  2S.000  habitantes,  ^*ega  Baja 
con  20,000.  ('abo  Rojo  con  22.000.  ('a.ve.v 
con  2S,000.  Humacao  con  25.000,  Lares 
con  27.000.  Manatí  con  25,000,  8an  Lo- 
renzo con  22.000.  Ya  rico  con  27,000  y 
I lirado  con  .27.000.  8i  bien  es  cierto  que 
se  adniile  la  posibilidad  de  que  algunos 
niiiiiicipios  anmentaran  [lor  su  cuenta  la 
capacidad  de  sus  hospitales  de  emergen 
cia.  lio  es  menos  cierto  que  habrían  en 
tonces  de  alimentar  sus  gastos  e indepen- 
dientemente de  lo  contribuido  .va  al  fon- 
do general,  y habrían  de  aumentar  s-u 
liersonal.  que  entonces  tendrían  que  pa 
garlo  también  de  fondos  oi'dinarios.  lo 
cual  confirmaría  lo  dicho  en  el  apartado 
6. 

Ib — Boripie  ('1  plan  es  anticientífico, 
al  no  tener  en  cuenta  la  necesi- 
dad de  mantener  un  servicio  a 
domicilio  para  los  enfermos  que 
por  su  condición  crónica  no  po- 
drían permanecer  en  los  hopita 
les  propuestos  .v  cuya  capaci- 
dad. ))or  otra  parte,  sería  a to 
das  luces  insuficiente. 

Demofif ración  del  último  aserto.  (El 
primero  no  hay  (¡iie  demostrarlo,  porque 
es  evidente)  : La  ciudad  de  San  Juan 
liene  una  capacidad  hospitalaria  de  una 
cama  por  cada  240  iieivsonas  3’  tiene  nece 
sidad  de  mantener  su  servicio  domicilia 
rio.  El  plan  propuesto  establece  una  ca 
pacidad  de  una  cama  por  cada  525  perso- 
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lias  y pretende  siii>iimir  el  servicio  domi- 
ciliario. 

11 —  l’oi-iiue  el  plan  no  ha  tenido  en 
cuenta  las  necesidado.s  de  la  po- 
blación rural.  Los  dispeusario.s. 
por  lo  visto,  habrán  de  quedar 
establecidos  en  las  zonas  urba- 
nas. Los  campesinos  habrían  de 
seguir  acudiendo  a la  población 
en  pi-ocesión  desesperante  y en 
la  ambulancia  primitiva  de  una 
hamaca  colgando  de  una  vara 
de  bambú. 

12 —  Porque  distribuye  el  personal 
para  dispensario  de  modo  arbi 
trario:  dos  médicos,  una  enfer- 
mera, una  comadrona  3'  medio 
practicante  para  las  poblacio- 
nes de  escaso  número  de  habi- 
tantes igual  que  para  las  po- 
blaciones de  gran  número  de 
habilantes;  Jayuya  como  Río 
Piedras;  Luquillo  como  Baya- 
món ; Tataño  como  Guayama, 
Ceiba  como  Aguadilla.  (Igual 
siUiación  en  cnanto  a ho;spita- 
lillos  — Véase  apartado  9.) 

18 — Porque  se  desentiende  de  la 
existencia  de  dos  hospitales  in- 
sulares en  San  Juan  y Ponce 
q u e,  naturalmente,  deberían 
<inedar  articulados  a cualquier 
plan  de  benefícencia,  como  lo 
están  hoA'. 

11— Porque  .se  de.sentieude  de  la 
existencia  de  hospitales  munici- 
pales de  alguna  importancia, 
como  el  de  Gua^mma,  Aguadi- 
lla. Fajardo  .v  Río  Piedras,  que 
convenientemente  ami>liados  i>o 
drían  servir  a poblaciones  pe 
quenas  limítrofes  con  mayor 
eficiencia  y economía  que  hospi- 
talillos  locales  de  emergencia. 


como  se  establece  en  el  plan, 
(Corolario  de  lo  dicho  en  el 
apartado  7.1 

15 — Porque  es  injusto  en  cuanto  a 
que  excluye  de  sus  beneficios  a 
los  habitantes  de  las  poblacio- 
nes de  primera  clase,  que  por 
otra  parte,  habrían  de  pagar 
las  contribuciones  impuestas. 
Xo  puede  alegar.se  que  la  bene- 
ficencia en  los  municipios  de 
primera  clase  está  en  condicio 
nes  aceptables:  no  lo  está  eii 
San  Juan,  que  tiene  un  presu- 
puesto de  SI  ,500.000,  de  lo  cual 
tiene  una  asignación  para  bene- 
ficencia de  §¡220, 000.  pero  de  los 
cuales  realmente  inviidió  en 
efectivo  $115.000:  no  lo  está 
Ponce,  que  con  un  presupuesto 
de  $008,000  asignó  para  benefi- 
cencia $101,000,  pero  que  sola- 
mente tuvo  un  ingre.so  real  pa- 
ra todas  sus  asignaciones  de 
$181.000,  \ que  tiene  una  deuda 
de  $15,000  por  concepto  de  be 
neficencia. 

10 — Porque  la  asignación  de  $200 
por  cama  para  los  hospitales  de 
distrito  es  insuficiente. 

Demostradó}! : En  el  hosintal  de  dis- 
trito de  Pouce,  con  una  asignación  de 
$30,000  al  año.  el  número  de  enfermos 
nunca  pasa  de  cincuenta,  o sea,  un  per- 
ca pita  de  .8000. 

17 —  El  plan  no  establece  sei’vicio 
dental  ni  establece  servicio  de 
trabajadora  social  ni  sistema 
de  “follow  up*’  ni  de  enferme- 
ras visitantes  ni  de  laboratorio. 

18 —  Xo  se  determina  lo  que  es  un 
indigente  ni  los  medios  de  in- 
vestigar su  status.  Se  hacen 
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cálculos  a base  de  población  lo 
tal  y no  de  indigente  a servir, 
lí) — El  servicio  de  inalernidad  re- 
sulta excesivo,  ya  que  entre  el 
! 2ó%  de  canias  de  los  hospitales 

de  distrito  3'  los  dos  hospitales 
cs])cciales  se  establece  una  ca 
l'acidad  do  S.jO  canias  con  una 

* posible  atención  para  un  uiáxi- 

I luuin  de  .’hljóno  parturientas  en 

t , un  ano,  o sea,  la  mitad  del  iiú- 

‘ moro  de  nacimientos  que  ocu- 

t rre  en  Puerto  Rico.  Para  el 

k sostenimiento  de  hospitales  de 

1 mateinidad  no  se  liace  asigna 

I ción  alguna. 

! .Vntes  do  terminar  deseamos  decir  que 
f para  la  construcción  de  los  centros  médi- 
t co«  y la  ampliación  'de  los  hospitales 

* existentes  podría  invocarse  el  auxilio  fe- 
f doral  de  la  misma  manera  que  para  la 
^ creación  de  sh*te  hospitales  de  distrito,  c 

indudablemente,  con  una  mayor  probabi- 
lidad <le  éxito,  supuesto  que  ya  la  admi- 
nistración d'.'  auxilio  de  emergencia  ha 
f venido  reparaudo,  ampliando  y coustru- 
[,  yendo  hospitales  municipales, 
f;  La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
■y  lamenta  no  poder  endosar  el  plan  del  Dr. 
I Figueroa,  puesto  que  reconoce  las  gran- 
í*  des  probabilidades  de  éxito  que  en  la  le- 
R gialatura  actual  ha  de  tener  cualquier 


proposición  que  de  él  parta,  pero  cumple 
su  deber  para  con  el  país  y para  con  la 
profesión  en  general,  al  llamar  la  aten- 
ción hacia  la  impracticabilidad  del 
plan,  hacia  sus  i>eligros  y hacia  sus  defec- 
tos, y reitera  sus  declaraciones  en  el  sen- 
tido de  que  no  acepta  dicho  plan  por  ser 
atentatorio  a la  libertad  profesional,  a la 
autonomía  municipal,  antieconómico,  an- 
ticientítico,  excesivamente  esquemático, 
rígido  y anquilosado,  y cu\’o  resultado 
sería  agrav'ar  en  muchos  extremos  la  si- 
tuación de  la  beneficencia  actual,  lejos 
de  mejorarla. 

Esta  exposición  se  reüere  a un  plan  de 
beneficencia;  no  se  refiere  a un  proyecto 
de  ley  que  pueda  presentarse  ante  la 
Asamblea  Legislativa  y que  pudiera  alte- 
rar en  .sus  disposiciones  los  lineamientos 
fundamentales  del  plan.  Para  el  caso  de 
que  se  presente  un  proyecto  de  lej'  de  Be- 
neficencia, cualquiera  que  sea,  en  la  Le- 
gislatura, la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico  se  propone  estudiarlo  de  nuevo  y 
a emitir  su  opinión  oportunamente.  Por 
ahora  ha  creído  su  deber  expresarla  sobre 
este  plan  para  que  la  opinión  no  se  des- 
oriente y para  que  se  escuche  la  irnica 
voz  autorizada  en  Puerto  Rico  en  esta 
materia,  que  es  la  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico. 


so 
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MEMORANDUM  SUBMITTED  TO  HIS  EXCELLENCY  THE 
GOVERNOR  OF  PUERTO  RICO  BY  THE  PUERTO  RICO 
MEDICAL  ASSOCIATION  IN  RELATION  TO  HOUSE  BILL 
No.  337,  PRESENTED  BY  DOCTORS  FIGUEROA,  HERRERO 

AND  VILLAMIL 


Ho  11.  Blanton  WiiiKliip. 

Hovoinoi-  of  Puerto  Kico. 

San  -Tuan.  Puerto  Kieo. 

Sir 

(_)n  beiialf  of  tin'  Puerto  Kieo  .Medical 
.Association  I have  the  honor  to  submit  tlie 
followins  memorandum  on  House  Bill  iXn. 
•'UIT.  now  before  your  con.sideration. 

Said  bill,  which  is  intended  to  centralize 
and  reorganize  the  medical  services  Avhicii 
our  municipalities  are  now  extending  for 
the  poor,  is  predicated  fundamentally  on 
the  same  points  of  view  which  are  to  be 
round  in  a plan  to  organize  the  municipal 
services  for  the  poor,  embodied  in  the 
plan  I'or  tlu*  rehabilitation  of  Puerto  Ki 
CO.  as  prepared  by  the  Economic  Commis- 
sion and  submitted  to  the  yatioual  au- 
thoriticiS  by  the  Legislature  of  Puerto  Ki- 
CO.  There  had  been,  nevertheless,  certain 
changes  made  in  the  bill  which  differen- 
tiate it  from  the  plan  as  originally  pn 
blitshed.  1 shall  therefore,  refer  to  the 
bill,  rather  than  to  what  was  expressed 
bv  the  ^ledical  .Association  in  its  pnidir 
statement  with  reference  to  the  original 
plan.  A copy  of  our  previous  memoian- 
dum  I i>ersonall.v  suhmilted  to  a ou  a foAA 
days  ago. 

ANALYSIS  OF  BILL  387 

.According  to  Bill  337  the  present  local 
government  laAV  is  ammended  in  what 
concerns  municipalities  of  second  and 
third  cla.sses,  and,  the  officers  of  munici- 


]»alities.  directors  of  charities  as  well  as 
all  subordinate  positions  in  those  muni 
cipal  departments  are  abolished.  .Muni 
cijtalities  of  the  second  and  third  classes 
ai-e  to  contribute  compulsorily  ami 
rhi-ough  the  insulai-  'ri  easni-ei-  to  a general 
fund  for  the  ¡mrixisc  of  tinanciug  a cen 
nalized  system  of  medical  chai-ities.  T^ijis 
systetn  is  to  be  admin ist(*i-ed  by  a ('entral 
Board  of  Trustees.  tAvo  of  which  shall  b(* 
'physicians  to  he  ajApointed  bv  the  Cov- 
erno!-  of  Puerto  Rico  with  the  advice  ami 
consent  of  the  Senate.  There  is  no  pro 
vision  to  the  effect  that  said  medical 
membei-s  shall  he  endor.sed  or  in  any  Avav 
considered  as  representatives  of  the  or- 
ganized medical  profession  of  the  island, 
the  Puerto  Rico  Medical  Association.  The 
re.st  of  the  members,  to  wit.  seven  mem 
hers,  are  to  be  elected  by  the  mayors  of 
the  municipalities  in  each  of  the  seA-en 
senatorial  districts  of  the  island.  In  a 
sub-sequent  arrangement,  district, s may  be 
rearranged  so  that  they  may  not  confonu 
to  the  present  senatorial  distribution  of 
municipalities,  but  the  numl)er  of  districts 
shall  continue  to  Ije  seven,  each  to  elect 
through  its  mayors  one  of  the  members 
of  the  central  board  of  medical  charitiets. 
No  reason  is  given  for  this  number  of 
districts  or  members:  it  .seems  that  it 
would  be  arbitrarily  chosen.  Even  thou  the 
mayors  of  municipalities  in  each  one  of 
the  districts  are  supposed  to  organize  into 
district  boards,  the  function  entrusted  to 
these  district  boards  ai’e  so  unimport- 
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ant,  that  no  discussion  is  needed  to  show 
that  these  district  boards  are  practically 
inexisteut.  The  central  or  territorial 
board  assumes  full  control  of  the  admi- 
nistration of  the  sj'istem  and  ta.kes  charge 
of  all  municipal  properties  at  present 
devoted  to  medical  charities,  such  as  hos- 
pitals, dispensaries  and  so  forth.  Said 
board  is  to  organize  independently,  ap- 
point its  own  chairman  and  executive 
secretary  and  also  a general  superintend- 
ent of  medical  charities  at  a salary  of 
-fó,000  per  annum.  Municipiil  funds 
of  ordinary  revenue),  the  proceeds  of  the 
lotery,  at  present  distributed  amongst 
these  very  municipalities  to  be  served, 
plus  an  appropriation  of  f 325,000  fi‘om 
the  Insular  Treasury,  with  a total,  ac- 
cording to  the  figures  given  in  the  bill, 
of  ¡51,200,000,  is  the  amount  devoted  for 
the  maintenance  of  the  whole  service 
throughout  the  island.  Said  sum  to  be 
budgeted,  according  to  the  provisions  of 
the  law  in  ¡question,  by  the  central  board. 
A bond  issue  of  |900,000  is  to  be  sold  for 
the  i)urpose  of  erecting  seven  district  hos- 
pitals of  200  beds  each  and  for  the  re- 
pairing of  present  local  municipal  hos- 
pitals, plus  the  erection  of  nineteen  more 
local  hospitals  of  12  beds  each,  in  order 
that  the  sum  total  of  municipalities  of 
second  and  third  classes  be  provided  with 
a local  hospital  of  12  beds  each.  Both 
the  professional  and  administrative  jxn- 
sonnel  of  the  seven  district  hospitals  shall 
be  appointed  by  the  Central  Board.  The 
j)ersonnel  of  the  local  municipal  organiz- 
ations, which  shall  have  charge  in  each 
case  of  a local  dispensary,  of  a 12  beds 
hospital  and  of  home  visite  for  the  sick 
poor,  is  also  to  be  appointed  by  the  cen- 
tral board,  according  to  the  dispositions 
of  the  law  to  this  effect.  In  all,  161  phy- 


sicians will  thus  come  to  be  appointed  by 
this  Central  Board,  in  order  to  serve  seven 
district  hospitals  and  sick  poor  through- 
out 71  out  of  76  municipalities  in  Puerto 
Rico.  All  persons  with  an  income  below 
f460  a year  shall  have  the  right  to  this 
type  of  medical  service.  Although  no 
exact  figures  are  available  it  is  estimated 
that  not  less  than  1,200,000  persons  will 
become  eligible  to  free  medical  services  as 
public  charities.  A tax  of  .01%  effective 
in  the  year  1910  sliall  be  levy  in  order 
to  take  care  of  the  authorized  bond  issue. 

OBJECTIONS 

The  Puerto  Rico  Medical  Association 
objects  to  the  following  provisions  of  bill 
337. 

FIRST: — To  the  sale  of  bonete  to  the 
amount  of  $900,000,  thereby  unnecessarily 
increasing  the  public  debt  of  Puerto  Rico. 
We  believe  that  federal  funds  are  at  pre 
scut  available  for  this  purpose,  and  that 
the  tax  proposed  in  the  bill  should  be 
devoted,  if  levied,  to  the  maintenance 
and  improvement  of  the  system. 

SECOND: — No  provision  is  made  for 
federal  financial  cooperation.  We  believe 
that  the  amounte  made  available  Ihrough 
this  bill  are  insufficient  for  the  purpose, 
and  that  until  Puerto  Rico  is  properly 
rehabilitated  and  adequate  amounts  may 
be  appropriated,  said  cooperation  shall 
be  necessary  for  the  proper  financing  of 
the  system. 

THIRD:— We  object  to  the  composi- 
tion of  the  central  board.  We  believe 
that  the  board  must  be  a,  technical  board 
of  experts,  if  the  present  situation  is  to 
be  improved.  If  there  are  any  complaints 
as  to  the  present  management  of  medical 
services  throughout  the  municipalities,  it 
is  reasonable  to  suppose  that  the  same 
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i,vi)e  oí  shoi’tcoiiiiiigs  will  accTiu*  tu  a sys- 
tem entiniisted  for  its  administration  to  a 
board  chosen  from  the  very  same  officials 
from  A\thom  it  is  taken  away. 

We  believe  that  the  organized  medical 
profetósion,  that  is,  tlie  Puerto  Kico  Med- 
ical Association,  ought  to  be  duly  re- 
presented in  any  central  board  created 
for  this  purpose,  and  that  the  dental  and 
social-workers  professions  should  be  also 
represented.  We  l)elieve  that  a lawyer 
ishould  also  be  a member  of  the  board. 
As  a suggestion,  we  subniit  ilie  following 
tentative  organization  of  the  board;  three 
members  of  the  Puerto  Rico  Medical  As 
soeiation,  one  member  of  the  Dental  prof- 
ession. one  member  of  the  Social  Workers 
profession,  a lawyer,  and  the  (’oinniis^:ion 
(■]•  of  Health.  Representatives  of  ijiofes- 
sions  hould  be  chosen  after  lecommenda- 
tion  from  the  organized  authentic  as.socia- 
( ions. 

^■'()^RTH: — AVe  object  to  the  creation 
of  seven  ditstriet  hospitals.  AA'e  believe 
that  I lie  same  number  of  beds  with  a 
much  more  eflicient  administration  and  a 
much  better  organized  and  s[M?cialized 
medical  service  could  be  given  in  two 
general  hospitals,  one  to  be  located  at 
San  -Juan  and  the  other  at  Ponce,  than 
by  dissemination  of  smaller  liospitals 
throughout  the  itsland.  Distances  should 
not  be  objections:  distances  will  be  pi-ac- 
lically  the  same. 

FIFTH: — We  object  to  the  mainten- 
ance of  71  twelve-beds  hospitals,  one  in 
each  mnnicipalitv  to  be  served.  Existent 
hospitals  in  many  of  the  municipalities 
( Fajardo,  Hmuacao,  Guayama.  Manati. 
Lares,  Aguadilla ) have  a larger  capacity 
than  12  bedis.  According  to  the  bill,  they 
would  be  allowed  for  12  beds  only.  Rou- 
tine and  emergency  attention  would  be 


much  better  given  by  tlte  grouping  toge 
ther  of  three  or  four  of  the.se  municipali 
ties,  to  be  served  by  a centrally  locateil 
liospital  of  50  or  (50  Imds.  Fifteen  or 
twenty  of  said  hospitals,  many  of  wHiicli 
already  exists  and  would  only  need  to  be 
expanded,  could  be  more  efficiently  kept 
and  attended  than  twelve  bed.s  liospitalr- 
in  cliarge  of  the  vei-y  same  ])hysicians  who 
would  had  to  do  home  visits  and  take  care 
of  an  oveiwhelming  number  of  patient'^ 
in  (lie  dispensary.  Tliis  grouping  of  mu 
nicipalities  should  lie  allowed  by  law.  but 
(Should  be  made  compulsoiily.  sjiecifically 
arrangi'd  in  the  wording  of  the  law.  so 
tliat  the  cential  board  miglit.  in  the  first 
plac(‘.  obtain  it  through  the  voluntary 
grouping  of  these  municipalities,  accord 
ing  to  local  conditions  and  in  exchange 
foi-  financial  cooj>eratioi)  which  should  be 
extended  if  the  fundamental  regulations 
to  filis  end  as  estalilished  by  the  Fentral 
Board,  were  accepted  b}'  the  respective 
municipalities. 

SIXTH : — AVe  object  to  the  purpose  of 
placing  1(5-1  memberts  of  the  medical  pro- 
fession to  the  ])osition  of  salaried  govern- 
mental officials,  in  what  it  would  amount 
to  a system  of  “State  Mediciue”,  more 
dangeious  if  the  proposed  political  organ- 
ization of  the  Central  Board  should  prev- 
ailed. I»ut  alway,s  objectiouable  even  if  the 
Central  Board  weii*  nnule  technical  as 
we  propose. 

The  medical  service  of  the  local  organ- 
izations should  either  stay  as  it  is,  wai 
ting  for  a better  opportunity  for  improve- 
ment, or  local  authorities  shall  be  al 
lowed  to  obtain  it  by  three  alternative 
methods,  to  wit:  la)  Salary  basis;  (bl 
•Service  payment;  (c)  Capitation  ¿tystem. 

In  any  event,  we  cauuot  see  any  jus 
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t ificatioii  Tor  tiie  ceiitraliziitiui)  uf  tlu“  ap- 
pointiiuMit  ut'  pliysiciaiis.  A >iy.sUnu 

of  contracts,  on  whatever  basis  it  might 
Ik*  predicated,  slioiild  be  followed. 

f’erhaps  it  would  Ite  wLsei-  to  organize 
the  ('entral  Hoard  on  a teclinieal  basin 
to  decide  on  direction  and  organization 
of  two  general  Iiospitals  and  to  appro- 
priate a snffleient  amount  of  money  to  be 
placed  under  the  control  of  this  Central 
Hoard  to  cooperate  Avitli  local  organiza 
tions,  as  they  now  exists,  m-aking  use  of 
laws  already  in  existence  for  the  group 
ing  of  municipalities,  if  they  ho  wish,  and 
allowing  for  one  or  two  years  expeiience 
for  atiy  further  changes,  according  to  tin* 
develojmient  of  the  system. 

After  all,  this  system  is  lu-actically  in 
existence,  since  there  is  a district  hos 
Ijital  at  San  Juan  and  another  at  I'once. 
functioning  under  the  I)e])artinent  of 
Health  of  Huerto  Kico  and  in  coo])eration 
with  municipal  services.  If  these  hospi 
tais  were  expanded  to  a capacity  in  pjo 
portion  to  the  needs  as  now  evident,  and 
if  proper  help  and  guidance  were  offered 
to  the  municipalities,  the  improvement  of 
the  whole  system  would  take  place  with 
a least  amount  of  friction  and  with  the 
highest  speed. 

The  Medical  Association  of  Puerto  Ki 
CO  looks  forward  to  a day  when  snch  a 


large  proportion  of  oui-  fellow  citizens 
may  not  need  to  apply  to  public  institu 
tions  fo)'  the  care  of  their  ills  and  for  tin; 
tj-eatmeut  of  their  sicks,  and  when  a much 
larger  proportion  of  our  profession  need 
no  rely  on  charity  medical  service  for  the 
natural  proportion  of  it.s  piactice.  but  in 
the  meantime  we  hope  that  even  thou  av;* 
may  have  to  continue  under  certain  as 
I>ecls  of  a system  which  resemble  a great 
deal  “State  Medicine”,  we  may  not  plnng<* 
into  ii  in  such  a definite  Avay.  that  the 
gi-eat  handicap  of  such  system  may  stum'i) 
the  scientific  progres,s  and  Ihe  ])rofe.ssional 
spirit  of  OUI*  class. 

The  decision  as  to  who  slionld  be  and 
who  should  not  be  eligible  to  this  kind 
of  service  should  be  left  to  the  Central 
Hoard  of  experts  to  regulate,  .so  that  while 
on  the  one  hand  a large  pi*oportion  of  in 
dividuals  who  should  beai*  their  oavu  ex- 
])enses  Avheu  ill  may  not  take  adva.ntage 
of  this  laAv  to  the  detriment  of  the  service 
and  iu  flagrant  injustice  to  our  lu  ofession. 
on  the  other  hand,  nobody  may  suffer  and 
go  untreated  Avhile  ill  because  of  lack  of 
means  to  provide  himself  with  the  jiroiH'!* 
treatment. 

Respectfully  submitted. 

E.  GARCIA  CABRERA,  If.  D., 

President,  Puerto  Rieo  Medien t Assn. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


S4 


Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico 


Aveirida  Fernández  Juncos,  Parada  19, 
Santurce,  Puerto  Rico. 


Año  XXVII  Marzo,  1935.  Núm.  3 

JUNTA  EDITORA 

Editor  en  Jefe: 

Di-,  P.  Morales  Otero 


Co-Editor  y Administrator: 

Dr.  Ramón  Lavandero 


Editores  Asociados: 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 
Dr.  Juan  A.  Pons 

EDITORIAir 


La  peculiar  estructura  política,  social 
y económica  de  Puerto  Pico  (colonia  de 
mocrática ; democracia  social;  economía 
agrícola;  agricultura  de  ‘‘plantación”; 
densidad  de  población;  desempleo;  sufra- 
gio universal ; ancestral  cultura  europea, 
tipo  latino:  contacto  íntimo  con  la  tul 
tura  nórdica,  tipo  americano!  da  fisono- 
mía propia  e inconfundible  a este  pueblo 
insularizado  entre  el  Atlántico,  el  Caribe 
y el  Canal  de  la  Mona,  y que  i>retende 
vivir  y \ ive  en  el  trópico  una  vida  de  ci- 
vilización. 

Sus  raíces,  comunes  a vario.s  otros  pue- 
blos del  Caribe  (error  suponerlo  así  re«- 
|K.‘Cto  de  toda  Hispanoamérica)  dan  atpai 
flor  y fruto  diferenciados.  Ante  los  ojos 
del  observador  ofrece  circunstancias  de 
vida  nunca  antes  realizadas.  De  cierto, 
Puerto  Rico  es  hoy  una  novedad.  Ningún 
pueblo  de  idénticos  orígenes  culturales  y 
étnicas  ensaya,  bajo  tales  limitaciones. 


.semejante  vida  de  civilización  democrá-i 
tica. 

8ellada.s.  marcadas  quedan  institucio- 
nes y procedimientois  por  el  espíritu  del  | 
espectáculo.  Dentro  del  ejercicio  de  hx\  | 
profesión  médica  ha  surgido  una  organi 
zación.  un  modo,  un  aspecto  de  dicbo  ■ 
ejercicio,  particular,  propio,  peculiar  nues- 
tro : la  “Beneficencia  Municipal”.  ' 

A través  de  los  años,  gradual  y progre-  ■ 
sivamente,  de  modo  casi  insensible,  des- 
de un  principio  inspirado  por  una  filoso- 
fía social  ya  arcaica  y olvidada,  se  ha  ido 
de.sarrollando  un  sistema  de  atención  mé-  i 
dica  a las  masas  humanas,  ofrecido  por  j 
el  Pstado  a través  de  su  órgano  el  muui; 
cil>io,  y sin  que  se  espere  nada  en  calidad 
de  i>ago  de  parte  del  recipiendiario.  No- 
miualmente  ha  de  limitarse  el  servicio  al  , 
insolve))te.  Pero  no  se  ha  definido  ni  fi- 
chado al  insolvente.  Cada  vez  se  identi- 
fica más  esta  entidad  con  la  entidad  | 
‘‘elector”. 

La  columna  vertebral  económica  de  la 
l)ráctica  de  la  medicina  en  nuestra  isla,  es 
hoy  la  “Beneficencia  Municipal”.  La  Be- 
neficencia copa  el  ochenta  por  ciento  de 
los  pacientes  posibles  en  la  isla.  El  mé- 
dico, para  ejercer  su  profesión,  tiene  ante 
.sí  un  dilema : — o recluta  su  clientela  ex- 
cluisiva.mente  dentro  del  restante  veinte 
por  ciento  de  la  población  o entra  en  el 
serncio  de  Beneficencia.  La  entrada  a 
este  último  se  hace  por  la  puerta  política. 
Una  vez  dentro,  el  ingreso  es  fijo  y (hasta 
hace  poco)  estaba  asegurado.  La,  presión 
es  fuerte.  La  gran  tendencia  forzosamen- 
te ha  de  ser  aceptar  la  condición  política. 

El  médico  se  hace  político.  Y con  este  ra- 
sero quedan  nivelados  los  méritos  profe- 
sionales. Ese  es  nuestro  (tecnliai-  si^teni; 
de  “State  Medicine”. 

Se  han  hecho  esfuerzos  muchas  veces 
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pur  lihrarnos  ile  tutelaie  y de  osla  athil 
teradun  política.  Allá  pur  1917  ol  Dr. 
iiusoui,  en  el  Seuadu,  presentaba  una  ley 
que  iniciaba  la  reforma,  (’orregía  y re- 
glamentaba. La  ley  está  hoy  practica 
mente  olvidada,  l'ur  1920  se  nombró  un 
í'omitó  de  la  Asociación  Médica  del  cual 
Formaban  parte  Helaval.  Toro.  tVrnós,  y 
otros  dos  compañeros,  ciu'os  nombres  no 
recordamos.  Se  leunió  la  Asociación  bajo 
la  presidencia  del  I)r.  lía  ri  eras  mi  la 
biblioteca  t'arucgic.  Se  presentó  y dis- 
cutió el  jiroyecto  elaborado  poi-  el  Comi 
té.  Se  aprobó  con  enmiendas.  Se  endosó 
ante  la  TvegisJatura.  I*''!  acasó  ei  proyecfo. 

Desde  entonces  apenas  ha  liabido  un 
año  en  que,  reunida  la  Legislatura,  no  se 
haya  gestionado  legislación  para  líeiieli 
leiicia  y.  si  bien  no  se  ha  legislado  e.spe- 
cílicamente  organizando  un  sistema,  no 
juiede  negarse  que  se  Iiatan  Iiecho  i>ro- 
gresos  para  su  integración. 

La  construcción  del  .Manicomio  lusu 
lar,  con  capacidad  para  mil  camas,  es  un 
progreso.  La  construcción  del  Sanatorio 
.Antituberculoso,  su  e.xpansióu,  la  crea- 
«■ión  de  hospitales  locales  de  tuberculo- 
sis, la  ampliación  de  estos,  es  un  ])rogre- 
so.  La  creación  de  las  Unidades  de  Salud 
Pública,  es  un  progreso.  La  campaña  an- 
tiuncinariásica.  hoy  iiracticamente  aban- 
donada, filé  lili  progreso.  Por  todos  estos 
medios  iba  el  Doliieruo  Insular  reducien- 
do las  responsabilidades  de  los  munici- 
pios. Por  último,  creó  los  bospitales  de 
distrito  (San  .Juan  3'  Ponce).  I'>pcran 
su  construcción  dos  hospitales  más,  au- 
torizados por  la  misma  ley.  .Acusar  a los 
hombres  del  a.ver  inmediato  de  negligen 
cia  respecto  de  los  problemas  de  líenefi 
cencia  Médica,  es  ignorancia  o mala  fe. 
En  tanto,  los  municipios  también  han 
lieclio  esfuerzos.  Se  han  construido  hue 


nos  hospitales:  Uaguas.  .Arecibo,  Uio 
Piedras,  .fuana  Díaz,  Utuado,  Mayaguez, 
Pouce,  citados  a la  ligera.  Se  han  orga- 
nizado estos  hosjii tales  aceptablemente. 
San  .Tuan  ha  ampliado  su  capacidad  hos- 
pitalaria. Construvó  su  hospital  de  Ci- 
I ugía  \'  el  de  Niños;  reinstaló  el  de  .Ma 
ternidad.  Nuestra  Asociación  estableció 
condiciones  mínimas  para  que  sus  aso 
ciados  sirvieran  al  sistema;  los  niunici 
l'ios  las  ace]>taron.  Se  llegó  hasta  donde 
ios  recursos  permitían. 

.A  esta  altura  resultaba  evidente  la  ne 
cesidrtd  de: 

I — U.vpausión  del  sistema. 

~ — < 'ooidinación  del  mismo. 

•‘í — líeglament  ación. 

lOsto.  desde  un  punto  de  vista  adininis- 
(cativo.  Para  las  tie.s  funciones  i»recisa 
ría  la  intervención  del  Gobiei-no  Insular. 
V.  en  i>lan  sometido  por  el  entonces  Co 
misionado  de  Sanidad,  doctor  .\.  Fernós 
Isern,  al  C'omité  de  Sanidad  y Benelicen 
cia  del  Senado  (Documento  Público  del 
Senado  — 1932).  se  recomendó: 

1 —  La  creación  de  una  -I unta  Insular 
de  Beneliceucia. 

2 —  Ixt  creación  de  un  fondo  insular 
de  Benencencia,  administrado  por 
esta  Junta  }>ara  cooperar  con  los 
municipios  en  la  expansión  y or- 
denación de  la  beneficencia  miini 
cipal. 

3 —  Ampliación  de  los  hospitales  in- 
sulares .V  la  de  un  cierto  número 
de  hospitales  municipales,  para 
servir  a su  localidad  y a los  mu 
nicipios  vecinos,  agrupados  poi- 
libre  detei  ininación  de  ellos  mis 
mos. 

Este  plan  tuvo  el  endoso  de  nuestra 
Asociación.  'Subsiguientemente,  y elabo- 
rándolo aún  más,  lo  presentamos  a la  Le- 
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gislatiuu  y,  vaciado  cu  mi  proyecto  de 
ley.  se  sometió  a su  cousideracióii  en 
El  proyecto  fracasó,  ponjue  liubo 
alguien  turbiamente  interesado  en  que 
así  sucediera.  Dicho  proyecto  conjunta- 
mente con  el  memorial  redactado  para 
acompañarlo  apareció  publicado  en  el 
Boletín  de  la  Asociación  Médica  de  l’uer- 
to  líico.  Año  XXVI,  Xo.  2.  Febiero  19:f4. 
pp.  65-72. 

Xo  obstante,  triunfaban  las  ideas  así 
propagadas.  Se  creó  un  fondo  insular  pa- 
ra colaborar  con  los  municipios  sacándo- 
lo de  la  Lotería.  La  ci’cación  de  la  Junta 
Insular  ordenadora  y orientadora,  insi- 
ufia  su  aparición  por  entre  los  proyectos 
que  se  esbozan  más  tarde.  La  ainitlia- 
ción  do  los  hospitales  insulares  y muni- 
cipales, la  agrupación  de  municipios  para 
usar  hospitales  en  común,  con  mayor  eco- 
nomía y eticieucia,  aparece  también  insi- 
nuada, i>er()  con  alguna  diferencia. 

Por  nuestra  parte  sostenemos  como 
mejor  lo  más  sencillo;  la  ampdiación  de 
los  hospitales  .insulares  hasta  el  límite 
económico  insular,  de  sostenimiento,  y la 
libi*e  asociación  de.  los  municipios  para 
uso  de  los  hospitales  municipales  céntri- 
camente situados,  bajo  el  estímulo  de  la 
Junta  Insular,  de  acuerdo  con  realidades 
demográticas,  administrativas  y geográfi- 
cas. La  excesiva  reglamentación  agarro- 
taría la  iniciativa  local.  Este  fué  uno  de 
los  peligros  que  nuestra  Asociación  vió 
en  el  proyecto  de  la  Támara  Xo.  337,  que 
en  este  número  se  pública,  junto  con  las 
declaracione.s  que  hizo  la  Asociación  al 
re6í>ecto. 

Este  proyecto,  alquitarado  y retorcido, 
oxeaba  siete  superalcaldes  a los  que  que- 
daiia  sometida  la  beneficencia  médica  de 
Puerto  Rico  bajo  un  régimen  político. 
Esa  eia  su  novedad.  El  Estado  interve 


nía,  so  pretexto  de  llenar  aquellas  tres 
necesidades,  y agudizaba  hasta  el  extre- 
mo uno  de  los  vicios  nuayores  del  sistema 
actual,  el  vicio  político.  El  proyecto  fué 
vedado  por  el  Gobernadoi*.  Pero  ante  la 
t(*ntativa  abortada  precisa  ^brir  los  ojos. 

Ahora  bien,  luiy  una  cuarta  necesidad 
l)or  atender,  la  más  grave  tal  vez,  la  más 
trascendente.  Tiempo, es  ya  de  planteár- 
nosla y resolverla : analizar  la  filosofía 
del  sistema,  corregirla,  enderezarla  hacia 
la  justicia.  Justicia  social,  ixara  contri- 
buyentes y recipiendiarios ; justicia  para 
la  clase  médica.  X^ada  de  esclavitud  po- 
lítica para  esta  clase  ; nada  de  politiqueo 
con  el  dolor  humano  ; .nada  de.  monopo- 
lios médicos  para  gruixxs  políticos. 

Si  el  Estado  (Gobieimo  Insular  o Mu- 
nicipal) ha  ,de  seguir  pagando  por  los 
servicios  médicos  que  han  de  recibir  quie- 
nes no  pueden  pi’oveérselos,  que  lo  haga 
en  buena  hora  bajo  los  auspicios  de  téc- 
nicos y gobernantes  de  ciencia  3^  espíritu 
cristiano ; i>ero  que  el  ejercicio  de  la  pro- 
fesión médica  pueda  efectuarse  con  la 
dignidad  que  a tan  .sagrado  sacerdocio 
cori’esponde.  Los  médicos  de  Puerto  Rico 
no  pueden  resignarse  a ser  pasivos  ins- 
trumentos de  un  racket  político. 

La  ocasión  para  un  gran  paso  de  pro- 
greso se  presenta  ahora,  como  nunca  an- 
tes. El  Gobierno  Federal  ha  de  invertir 
millones  en  obras  públicas  en  Puerto 
Rico.  Fácil  debería  ser  obtener  de  quie- 
nes han  de  dix’igirlas  su  mejor  atención 
a nuestro  problema  de  beneficencia  mé- 
dica. 

Aboguemos  los  médicos  de  Puerto  Rico 
imr  la  ampliación  de  nuestros  hospitale.s 
insulares  hasta  donde  el  límite  de  nues- 
tra capacidad  económica  garantice  su  ul- 
terior aprovechamiento.  Xo  es  nuestra 
obligación  señalar  los  recursos  con  que 
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pueda  responder  el  (lohiernu  liisulai-, 
pero  debemos  i-eclaniar  arención  pi-efe 
rente  para  estas  necesidades  por  nuestros 
hombres  de  gobierno.  Y ])ara  garantía 
de  (pie  han  de  funcionar  estos  planteles 
sin  mixtiíicaciones  de  baja  política,  in 
sistimos  en  la  creaciiui  de  un  organismo 
insular,  todo  lo  técnico  (pie  sea  im^dile. 
para  su  administraciiui  _v  direcci()u. 

Y luego,  recabemos  jiara  los  munici- 
pios cooperación  para  el  mejoramiento 
de  su  beneliceiicia  local.  Si  en  manos  de 
esa  junta  se  colocaran  fondos  adecuados, 
bien  podría  ella  estimular  el  mejoramien 
lo  local,  condicionando  a la  observancia 
de  sistemas  aceptables  la  otoigación  de 
subsidios.  Del  mismo  modo  podría  esti 
mulaise  la  cooíieración  para  el  sosteni- 
miento de  los  hospitales  nuiiiicipales  me- 
jor situados.  Y para  que  esto  pueda  rea- 
lizarse, aboguemos  jtor  la  ampliaci(')u  y 
reparación  de  sus  edi (icios  ya  construidos 
y perfectamente  ain  ovechables  ( Kío  Pie- 
tiras,  ('aguas.  Fajardo,  Hiimacao.  (iuaya- 
ma.  Coamo.  Ponce,  ifayagüez,  Aguadilla, 
Arecibo,  San  -luau,  etc)  y por  la  repara- 
ción de  los  hospitales  menores  para  los 
usos  inmediatos  y urgentes  locales. 

La  Administración  de  Emergencia  ha 
iniciado  ya  una  laltor  \)lausible  de  auxi 
lio  a los  municipios  má,s  pobres  siguien- 
do estas  mi.smas  líneas  generales.  Pert* 


la  .\dministraci(')n.  por  su  propia  natura- 
leza, extenderá  sn  aymia  por  un  período 
limitado  de  tiempo.  Para  cuando  su  ayu- 
da cese,  el  Piuddo  de  Puerto  Rico  debeiá 
asumir  esas  obligaciones.  La  re(‘onstruc 
ción  económica  del  país  facilitará  a núes 
tro  erario  la  arbitración  de  lecui’sos  pai-a 
tal  fin.  -Mas  hay  que  ii-  armando  y mon 
lando  la  máquina  administrativa  para 
tpie.  cuando  llegue  la  hora,  itiieda  traba 
jar  eficaz  y correctamente.  De  ahí  la  ui- 
gencia  de  que  se  ci-ee  la  -I unta  Insular  de 
l>(*neticencia. 

Y mientras  tanto,  reflexione  la  (dase 
iiKHiica.  Ant(*  el  aparato  del  Estado, 
para  cooperar  con  él.  pi-ecisa  que  nos 
pre|)areinos  para  la  acción,  l'ijemos  nor- 
mas de  colaboración  y.  al  hacerlo,  resca 
temos  cuanto  s(>a  posible  la  libertad  lu-o 
fesional.  re.sguardemos  la  dignidad  de* 
niKcstro  sacerdocio,  opongámonos  a cuan 
lo  .sea  mayor  supeditación  a interese'^ 
pailiculaies  y partidistas,  a cuanto  .sea 
consolidación  de  este  peculiar  sistema  de 
•‘State  .Medicine’’. 

Establecer  aqmdlas  colaboi-aciones  den 
Iro  de  normas  de  libertad  y dignilicación 
piofesional.  de  eticiencia  administrativa 
y de  pi-ogreso  científico,  sei-á  la  más  gra- 
ve res]>onsabili(lad  de  nuestra  Asociación 
denti-o  del  inmediato  futuro. 


A.  F.  /. 
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FJ  Tratamiento 
Focal 

es  el  arle  «le  a|ilu'ar  eiii<ia«iuaaiiieiite  iiii  grado  de 
calor  adeeiiad<»  pert»  de  inletisutad  siilu-iente  pura 
<jiie  el  Iratumieiito  pueda  eoueenlrarse  en  la  pjirle 
eiifei'tiia,  e\  iláudose  al  loisino  tiempo  una  aplicación 
prolongada  de  calor  en  lodo  el  «‘nerpo. 

La  Anliphlogistine  posee,  sohre  el  ef'eelo  lériuieo 
producido  por  el  ¡igna  o los  l>años  de  aire  ealieiite, 
la  ventaja  «1<“  leiier  una  capacidad  muy  pequeña 
para  el  ealoi-,  adeniás  de  no  ser  Inieii  conductor. 
I’or  consiguiente,  el  Cuerpo  puede  soportar  leiu- 
pei'uturas  ciuisideraltleinculc  más  altas  ^lue  las  de 
los  baños  <lc  agua  o de  fangos  y barros  orgánicos. 
La  A nli[»lilogistine  proporciona  así  los  más  altos 
grados  de  calor  que  puedan  soportarse  durante 
períodos  largos,  produeiemio  una  correspondiente 
liebre  artificial  a la  ve/,  que  una  hiperemia  intensa 
con  sus  benéficos  efectos  en  cualquier  zona 
determinada.  De  este  modo,  la  parle  tratada  se 
inunda  de  suero  y glóbulos  sanguíneos,  <jue  ejercen 
su  acción  eitológica  y bactericida. 
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mi:  ÜKNVEK  CHEMICAL  .MFC.  COMPANY 
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LUIS  GARRATÓN,  1*.  G,  Box  1541,  ^aii  -íuau 


CONTROL 

DE  LA 

FIEBRE 

SIN 

DESARREGLOS 
INTESTINALES 

En  casos  de  temperaturas  febriles,  es  frecuentemente  deseable 
administrar  m.edicamentos  en  tal  forma  que  se  evite  cualquier 
interferencia  con  las  funciones  del  sistema  digestivo. 

En  casos  tales,  es  aconsejable  aprovecharse  de  los  efectos  sis- 
témicos  causados  por  el  emplasto 

NUMOTIZINE 

A más  de  sus  efectos  descongestivos  y analgésicos  locales, 

Numotizine  posee  la 
cualidad  de  controlar 
las  temperaturas  febri- 
les del  cuerpo  con  su 
aplicación. 

La  lenta  pero  constan- 
te absorción  de  sus  in- 
gredientes por  la  piel  dá 
por  resultado  la  reduc- 
ción de  la  temperatura, 
bajo  control,  sin  causar 
desarreglos  intestinales. 


Robert  & Santini,  Dept.P.R.3 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Avenida  Ponce  de  León  ¡Ciudad Estado 

San  Juan,  Puerto  Rico.  ' 


I’M  U V X 1 Zj  1 Hi,  1 

900  North  Franklin  St. 
Chicago.  XJ,S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 


Preparaciones  de 

EFEDRINA  Y MERTHIOLATE 

Antisépticos  y Descongestivos  Nasofaríngeos 

\ 

OMBINAN  las  cualidades  tera- 
péuticas de  los  dos  agentes  en 
un  inhalante,  solución  y jalea  hidro- 
soluble.  Indicadas  en  el  tratamiento 
de  la  inflamación  nasal,  resfriados,  y 
la  sinusitis. 


Fabricadas  exclusivamente  por 

ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.A. 


FABRICANTES  DE  PRODUCTOS  MEDICINALES  DESDE  1876 


Año  XXVII 


ABRIL,  1935 


Número  4 
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8U8CBIPCI0N  ANUAL  TBE8  DOLABBS 


LA  EFECTIVIDAD  DEL  SALVADO  ES  COMPROBADA  EN 
5 DE  6 CASOS  DE  ESTREÑIMIENTO  ESTUDIADOS 

En  un  reciente  estudio  llevado  a cabo  en  seis  hombres  que  padecían  de  estreñimiento 
oomúnmente,  el  salvado  demostró  ser  un  remedio  ideal  para  esta  condición.  En  cinco 
de  los  seis  casos  estudiados  el  salvado  tuvo  éxito.  El  sexto  caso  era  el  de  un  paciente 
que  no  toleraba  una  dieta  cargada  en  residuos,  ya  fuera  ésta  de  frutas,  vegetales  o sal- 
vado. Las  conclusiones  a que  se  llegó  en  esta  investigación  fueron,  que  la  dieta  regular 
no  tenía  suficiente  residuo  y que  el  salvado  produce  una  laxación  satisfactoria  excepto 
en  un  pequeño  porciento  de  casos. 

El  Kellogg’s  ALL-BRAN  se  hace  suave  y de  buen  sabor  por  medio  de  procedimientos 
especiales  usados  en  su  preparación.  Dentro  del  cuerpo  absorbe 
una  gran  cantidad  de  humedad,  formando  una  masa  suave  que 
con  gran  benignidad  limpia  los  intestinos  de  desperdicios. 

Con  excepción  hecha  de  aquellos  casos  de  pacientes  con  tractos 
intestinales  altamente  sensibles  o en  que  esté  contraindicado  el 
uso  de  toda  clase  de  fibras  debido  a alguna  condición  intestinal, 
el  Kellogg’s  ALL  BRAN  puede  ser  prescrito  sin  temor  alguno. 
Tiene  la  ventaja  de  ser  de  un  sabor  muy  agradable  y es  delicioso 
en  leche  fría  o crema.  También  puede  prepararse  en  bizcochos, 
tortas,  etc.  Un  paquete  de  tamaño  corriente  será  enviado  al 
médico  que  lo  solicite. 

Representantes: 

B.  FERNANDEZ  & HNOS.  SÜCRS., 

Apartado  365  — San  Ju-an,  P.  K. 


Fórmula  Pluriglandular 


COMPUESTO  ENDOCRINO  DE  COLE  No.  18 

(Compuesto  de  secretina  y páncreas) 

Páncreas  (isletas  de  Langerhans)  3 grs  Vaccinium  myrtillus  (Blue  Berry)  % gr. 

Pituitaria  (íntegra)  % gr.  Preparado  Remineralizante 

Secretina  1 gr.  de  Cole  No.  12 qs. 

KECETE;  — Compuesto  Endocrino  de  Cole  No.  18  (Compuesto  de  secretina  y 
páncreas).  Una  cápsula  tres  veces  al  día  después  de  las  comidas;  luego 
cuatro  cápsulas  al  día;  y más  tarde  aún,  dos  cápsulas,  tres  o cuatro  veces 
al  día.  I 

INDICACIONES:  diabetes  azucarada. 

NOTA  : — Al  administrar  este  tratamiento  conviene  comenzar  con  una  dosis 
pequeña,  aumentándola  gradualmente  hasta  obtener  los  resultados  que  se 
buscan.  La  cantidad  depende  de  la  tolerancia  de  carbohidratos  del  pacien- 
te y de  la  fijeza  del  nivel  de  azú-car  en  la  sangre.  Las  isletas  de  Langer- 
hans,  que  contiene  esta  fórmula  aumentan  la  tolerancia  de  azúcar,  la  subs- 
tancia de  las  amígdalas  tiene  un  efecto  benéfico  e indirecto  sobre  la  glicolisis 
y el  Preparado  Remineralizante  de  Cole  No.  12.  (compuesto  neutralizante 
de  sodio  y potasio),  remineralizan  la  deficiencia  alcalina  que  generalmente 
se  presenta  en  el  caso  de  la  diabetes  azucarada. 

COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA— Edificio  Ochoa  421 — Apartado  1018 — San  Juam. 


Para  Ayudar  a La  Digestión 


y Estimular  El  Apetito 

EL  VIPEPTOLAC  estimulará  el  apetito  del 
dispéptico  y ayudará  a gozar  del  alimento  al  convaleciente. 

Es  de  valor  contra  el  disgusto  incidental  a la  indigestión 
o para  aliviar  el  malestar  proveniente  del  abuso  impru- 
dente de  alimentos  o bebidas.  Vipeptolac  proporciona 
una  forma  agradable  de  disfrazar  las  drogas  nocivas  o 
de  gusto  amargo  tales  como  los  bromuros,  yoduros,  etc. 

Vipeptolac 

En  casos  extremos  de  deficiencia  gástrica,  el  Vipeptolac 
es  de  gran  valor  como  un  vehículo.  Cuando  fuertes  dosis 
de  pepsina  son  deseadas,  ellas  pueden  ser  fácilmente 
incorporadas  en  este  producto. 


Los  resultados  han  de  satisfacer  a usted,  el  buen  sabor 
agradará  a sus  pacientes. 
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NOTAS  PRELIMINARES  SOBRE  LA  FRECUENCIA  DE  LOS 
TUMORES  MALIGNOS  EN  PUERTO  RICO  - 

ALBERTO  RIVER/O,  M.  D. 

Jnstrmtor  de  Anatomía  Patológica  de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  de  la  Uni- 
versidad de  Pnerto  Rico  bajo  los  auspicios  de  la  Unirersidad  de  Columbia. 

Ñau  Juan,  P.  R. 


locución  ‘‘tuinoi^es  malignos”  se 
aplica  a todas  las  verdaderas  neoplasias 
que  creciendo  progresivamente  j propa- 
gándose a regiones  distantes  del  organis- 
mo acarrean  fatalmente  la  muerte.  Tn- 
clúyense,  por  lo  tanto,  denti-o  de  este 
grupo  tanto  el  cáncer  3’  el  sarcoma  como 
los  linfomas  de  evolución  maligna,  aun- 
que estas  distintas  entidades  difieren  no 
sólo  en  su  morfología  sino  también  en  su 
oifigen. 

No  son  los  tumores  malignos  morbos 
i’ecientemente  conocidos  que  padece  la 
humanidad.  Sabemos  de  su  existencia 
en  la  antigüedad  jior  las  descripciones 
que  de  ellos  existen  en  documentos  histó- 
ricos de  otras  civilizaciones  anteriores  a 
nuestra  época.  Según  Sigerist(l),  las 
referencias  bibliográficas  en  la  literatura 
del  antiguo  Oliente  son  escasas,  pero  en 
la  literatura  griega,  en  las  obras  de  Hi- 
pócrates 3'  de  (íaleno,  son  numerosas,  a 
lo  que  se  puede  añadir  que  hasta  nuestro 
moderno  vocablo  cáncer  se  deriva  de  las 
vocee  helénicas  knrkbws  o karkinoma. 

En  épocas  recientes  la  atención  piibli 
ca,  tanto  en  el  campo  científico  como  en 

* Conferencia  dictada  ante  la  reunión  anual 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  di- 
ciembre 1934,  en  el  Symposium  sobre  el  cáncer. 


el  terreno  popular,  ha  venido  fijándose 
en  lo  que  se  ha  dado  en  llamar  “proble- 
ma del  cáncer”,  3'  Puerto  Rico  no  podía 
ser  una  excepción  en  este  enfoque  de  la 
atención  hacia  el  aspecto  médico-social 
de  la  enfermedad.  El  alto  lugar  que  ella 
ocupa  como  causa  de  muerte  es,  induda- 
blemente, el  motivo  principal.  Pero  me- 
rece señalarse  que  se  hace  mal  uso  de  la 
palabra  “cáncer”  (que  tiene  una  acep- 
ción más  restringida  en  sentido  anato- 
mopatológico),  pues  se  comprende  tal  de- 
nominación bajo  los  tumores  malignos 
en  general,  siendo  así  que  el  cáncer  es 
una  forma,  de  lumor  maligno,  o una  me- 
ra variedad  de  un  proceso  ])atológico 
más  vasto. 

Aunque  la  causa  fundamental  de  los 
tumores  malignos  continúa  desconocida, 
la  determinación  de  su  extensión  numé- 
lica  en  Puerto  Rico  como  en  otras  loca- 
lidades, qtieda  justificada  si  se  considera 
que  un  estudio  de  esta  naturaleza  puede 
contribuir  a nuestros  conocimientos  .so- 
bre la  influencia  de  ciertos  factore.s  cir- 
cunambientales,  como  el  del  clima,  la  ra- 
za, 3'  hasta,  quizás,  la  dieta,  en  relación 
con  la  frecuencia  de  la  enfeiunedad. 

Existen  para  Puerto  Rico  dos  fuente.s 
principales  de  datos  estadísticos:  el  Ne- 
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DATOS  ESTADISTICOS  DE  LA  ESCUELA  DE  MEDICINA  TROPICAL 

TABLA  No.  I 

Distribución  per  órgano  en  una  serie  de  1,244  casos  de  tumores  malignos 
de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical 


u 


‘Tumores  « -o  a,  lo  Otros 

malignos  T.M,* * 

maU^M  t!Íí!* 

CAVIDAD  BUCAL  Y FARINGE 

ORGANOS  GENITALES  DE  L/\  MUJER 

Labios 

3^1 

33 

1 

Vejiga  

2 

2 

Roca  

16 

16 

Riñón  

5 

5 

Encía  

15 

14 

1 

Ovario  

25 

20 

5 

Gland.  Saliv.  

5 

2 

3 

Trompa  Ut 

1 

1 

Lengua  

32 

32 

Vulva  

12 

10 

2 

Amígdalas  

7 

7 

1 

Vagina  

6 

6 

Faringe 

15 

15 

Clitoris  

2 

2 

Paladar 

7 

7 

TOTAL  

53 

46 

5 

2 

TOTAL  

131 

126 

1 

5 

GLANDULAS  MAMARLAS 

Gland.  Mamarias 

123 

121 

2 

1 i 

TOTAL  - 

123 

121 

2 

_lJ 

TURO  DIGESTIVO  Y PERITONEO 


ORGANOS  GENITO-URIN ARIOS  DEL  HOMBRE 


Esófago  

18 

18 

Estómago  

51 

46 

(1) 

Duodeno 

4 

4 

Int.  Delgado 

2 

1 

(1) 

Ciego  

3 

2 

(1) 

Int.  Grueso  

12 

12 

1 

Apéndice  

3 

2 

(1) 

Ano  

4 

3 

Recto  

9 

9 

Páncreas  

1 

1 

Higa do  

6 

5 

1 

Conductos  Biliares 

1 

1 

Vesícula  Biliar  — 

6 

6 

Peritoneo 

1 

1 

2 

TOTAL  

121 

111 

8 

APARATO  RESPIRATORIO 

Laringe 

18 

16 

1 

Pulmones 

5 

4 

1 

Mediastino 

3 

2 

(1) 

Cavidad  nasal  — 

4 

3 

1 

Pericardio  

1 

(1) 

TOTAL  

31 

25 

2 

3 

UTERO 

U tero  

223 

208 

8 

7 

TOTAL  

223 

203 

8 

7 

Vejiga  

Riñón  

Uretra  

Próstata 

Testículo 
Epidídimo  . 

Pene  

TOTAL 


10 

7 

1 

11 

10 

2 

90 

137 


10 

ó 

1 

11 

10 

1 

95 

133 


PIEL 


Piel  — . 
TOTAL 


289 

289 


253 

253 


26 

26 


10 

10 


OTROS  ORGANOS  U ORGANOS 
NO  ESPECIFICADOS 


Cerebro  7 

Ojos  — 22  12  10 

Huesos  20  20 

Músculos  1 1 

Conjuntiva  3 3 

Tiroides  2 2 

Suprarenal  1 

Cuerpo  carotideo.  2 

Parótida 15  2 

Senos  Paranasales  8 6 2 

Linfomas 

(Linf  osarcomas) 

(Enf.  Hodgkins) 

(Leucemias)  (10) 

(Linfo- 

endoteliomas) 

TOTAL  136  25  33 


oo 

(17) 

(22) 


( 6) 
136 


2 

2 

13 

55 

(17) 

(22) 

(10) 

( 6) 
72 


GRAN  TOTAL-  1244 


1048 


80 


103 


Nota:  En  algunos  casos  e.visten  repeticiones  inevitables,  como  en  aquellos  en  que  se  practicaron  dos 
biopsias  a la  mi.snva  persona,  pero,  en  general,  esta  diferencia  no  es  lo  suficiente  para  modificar  los 
diversos  totales  de  una  manera  significativa.  I 

* En  esta  columna  están  incluidos  tales  tumores  como  los  melanomas,  hipernefroma.s,  hemangio-eiH 
doteliomas,  etc.  El  paréntesis  indica  que  estos  casos  están  incluidos  en  el  total  de  55  bajo  ‘‘linfomas 
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gocia<Iü  de  Estadística  Deiuogríiüca  del 
Departameuto  de  Sanidad  y los  archivos 
de  los  grandes  hospitales  o instituciones 
de  índole  similar.  Los  obtenidos  en  el 
primero  son  de  carácter  más  general  y 
uniforme,  mientras  que  los  de  los  según 
dos  {X)seen  un  valor  más  limitado,  pues 
son  más  seleccionados  y de  menos  uni- 
formidad. Poro,  aún  asi,  suelen  servir 
de  complemento  a los  primeros,  particu- 
larmente cuando  la  exactitud  del  diag- 
nóstico es  mayor,  y señalan  de  modo  es- 
pecífico la  naturaleza  del  neoplasma.  En 
este  sentido  es  de  sumo  interés  analizar 
las  estadísticas  del  Departamento  de 
Anatomía  Patológica  de  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical  en  San  Juan,  donde 
se  han  encontrado  1244  casos  de  tumores 
malignos  en  un  total  de  9233  especíme- 
nes — inclusive  775  autopsias  — casi  to- 
dos acaecidos  en  individuos  nativos  de 
Puerto  Rico,  durante  un  período  de 
aproximadamente  diez  años,  desde  no- 
viembre 17,  1926,  liasta  noviembre  21, 
1934.  (Véase  Tabla  Xo.  I) 

Para  mayor  uniformidad,  la  separa- 
ción por  grupos  de  órganos  en  la  Tabla 
No.  I se  ajusta  exactamente  a la  cla- 
sificación empleada  en  la  última  edi- 
ción de  la  “Lista  Nosológica  Internacio- 
nal” (2),  que  se  utiliza  en  el  Negociado 
de  Estadística  Demográfica  (3).  El  “to- 
tal” se  refiere  al  total  de  tumores  malig- 


nos, exceptuados  los  secundarios  y los 
linfomas  malignos  que  se  anotan  por  se- 
parado. Un  caso  de  cáncer  de  la  papila 
de  Vater  se  ha  incluido  en  el  número  to- 
tal de  tumores  del  “duodeno”.  Entre  los 
del  estómago  aparecen  incluidos,  por 
conveniencia  de  clasificación,  cinco  casos 
de  tumores  del  ovario,  de  tiix)  Kruken- 
berg,  aunque  no  siempre  suelen  estos  im- 
plantarse primariamente  en  el  estóma- 
go (4).  Estos  cinco  casos,  pues,  se  han 
dejado  fuera  del  epígrafe  de  tumores  ma- 
lignos del  ovario.  El  único  caso  en  esta 
serie  de  tumor  maligno  del  peritoneo  se 
ha  anotado  como  cáncer.  Era  un  tumor 
retroperitoneal  y su  diferenciación  mi- 
croscópica de  sarcoma  no  fué  del  todo 
concluj’cnte.  De  los  cánceres  del  útero, 
15  eran  del  fondo  y 193  del  cuello.  En- 
tre los  tumores  del  útero  se  han  incluido 
cinco  coriocarcinomas.  Los  dos  del  epi- 
dídimo  fueron,  uno,  cáncer  y el  otro,  sar- 
coma. Los  diez  tumores  del  testículo 
eran  cánceres  de  tipo  embrionario.  En- 
tre los  289  casos  de  piel,  10  eran  mela- 
nomas malignos.  Los  26  sarcomas  en 
este  grupo  son  propiamente  del  tejido 
subcutáneo.  Los  del  cerebro  fueron:  un 
hemangioma,  un  ependimoma,  dos  glio- 
mas del  cerebro  propiamente  dicho  y tam- 
bién dos  glioblastomas  multiformes  del  ce- 
rebelo y un  hemangioma  del  ¡)ons  varolii. 
Entre  los  oculares,  diez  eran  neuroepite- 


TABLA  No.  II 

Tumores  maliíp?.os  do  poca  frecuencia  en  la  serle  do  la 
Eccuela  de  Medicina  Tropical 


Total  de  todos  los  tumores  malignos 


Cáncer  de  la  papila  de  Vater 1 

Cáncer  del  duodeno  3 

Cáncer  de  la  trompa  uterina 1 

Cáncer  del  clitoris  2 

Neuroepiteliomas  del  ojo  10 

Cáncer  de  la  cavidad  nasal 3 


1244 


Cáncer  de  la  úvula 1 

Cáncer  de  las  amígdalas 7 

Tumores  mixtos  de  la  parótida 13 

Tumores  del  cerebro 7 

Tumores  del  cuerpo  carotídeo 2 

Cáncer  del  tiroides 2 
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liomaK  de  la  retiua,  Eutro  los  tnmoreK 
Oseos  hay  im  osteocoiulroma,  uu  mielo- 
ma,  seis  adamautiuoinas,  un  sarcoma  de 
Ewing  y un  cloromielosarcoma.  Trece  do 
los  tumores  de  la,  parótida  eran  tumores 
mixtos. 

En  la  Tabla  No.  II  aparecen  algu- 
nos tumores  cuya  escasa  frecuencia  es 
bien  conocida,  no  íiguraudo  en  ceta  ni  en 
la  primera  tabla  tumores  de  la  glándula 
pineal,  de  la  hipófisis,  ni  de  las  parati- 
roides, también  de  extrema  rareza  en  to- 
das partes,  de  lo  cual  no  puede  deducirse 
que  no  existan  en  Puerto  Rico. 

TABLA  No.  III 

DATOS  DEL  NEGOCIADO  DE  ESTADIS- 
TICA DEMOGRAFICA  DEL  DEPARTA- 
MENTO DE  SANIDAD 


Defunciones  y mortalidad  por  cada  100,000  ha- 
bitantes por  cáncer  y otros  tumores  malignos  en 
Puerto  Rico:  1915  a 1933^. 


Número  de 

Coeficiente  de 

Año 

defunciones  por 

mortalidad  por 

cada  100.000 

cada  100,000 

habitantes 

habitantes 

1915 

348 

28.6 

1916 

366 

29.6 

1917 

438 

35.0 

1918 

354 

27.8 

1919 

354 

27.4 

1920 

376 

28.7 

1921 

361 

27.0 

1922 

422 

31.0 

192;í 

457 

33.0 

1924 

471 

33.5 

1925 

528 

36.9 

1926 

529 

36.4 

1927 

576 

39.0 

1928 

618 

41.1 

1929 

494 

32.4 

1930 

559 

36.1 

1931 

676 

42.9 

1932 

724 

45.2 

193.35 

746 

45.9 

En  la  tabla  anterior  puede  observarse 
el  aumento  progresivo  de  la  mortalidad 
por  cáncer  y tumores  malignos  en  Puer- 
to Rico  desde  el  año  1915  al  1933  ambos 
inclusive.  En  este  periodo  de  cerca  de 
veinte  años  la  mortalidad  casi  se  ha  du- 
plicado, manifestándose  el  maj’or  au- 
mento en  el  período  transcurrido  a par- 
tir del  año  1922. 

liemos  preparado  la  labia  número  IV 
para  poder  comi)arar  la  mortalidad  por 
cáncer  3'  otros  tumores  malignos  en 
Puerto  Rico,  con  la  de  cuatro  Estados 
norteamericanos:  Nuevo  MéjicoíG),  Lui- 
siaua(7),  Florida(8)  y Nueva  York(9). 
Hemos  seleccionado  un  ¡meo  arbitraria- 
mente los  estados  de  Lui.siana,  Nuevo 
Méjico  y Florida  por  ser  su  clima  en 
gran  parte  del  año  bastante  parecido  al 
de  Puerto  Rico,  y por  la  semejanza  de 
sus  iK>bla clones  en  ciertos  resi)ecto8. 

I>a  diferencia  en  los  índices  de  morta- 
lidad de  Puerto  Rico  y Nuevo  Méjico  no 
demuestra  diferencia  importante.  Pero 
la  diferencia  en  comparación  a Luisiana, 
Florida  y en  particular  Nueva  York,  sí 
es  notable.  En  este  sentido  se  debe  to- 
mar en  cuenta  la  influencia  que  ejerce  la 
composición  de  la  población  en  cuanto  a 
edad  se  refiere  sobre  la  fi-ecuencia  de  los 
fumores  malignos.  Estos  ocurren  en  su 
mayona  en  las  edades  avanzadas.  Por 
consiguiente  cuando  la  proporción  de  la 
población  en  las  edades  sui)eriores  a los 
años  es  más  alta  o más  baja,  esto  se 
refleja  en  la  mortalidad  a consecuencia 
del  cáncer  v’  otras  tumores  malignos.  En 
la  tabla  número  V apaiece  una  compara- 
ción de  la  distribución  i>or  edades  de  las 
poblaciones  de  Puerto  Rico,  Nuevo  Mé- 
jico, Luisiana.  Florida  y Nueva  York. 
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TABLA  No.  IV 


Co«ñcient6  de  mortalidad  por  cánceres  y otros  tumores  malignos 
por  100,000  habitantes  en  Puerto  Rico  y en  Cuatro 
Estados  do  los  Estados  Unidos. 


Región 

Afir,  ^ Coeficiente  de  cada 

p 100,000  habitantes 

Correspondiente 
población  calculada 

Puerto  Rico  (5) 

1933 

45.9 

1,627,000  habit. 

Nuevo  Méjico  (6) 

1930 

47.3 

480,000  ” 

Luisiana  (7) 

1930 

67.5 

2,109,000  ” 

Florida  (8) 

1930 

68.3 

1,480,000  ” 

Nueva  York  (9) 

1930 

123.5 

12,643,000  ” 

TABLA  No.  V 


Composición  de  la  población  expresada  en  el  porcentaje  que  cada  grupo 
de  edades  representa  en  cuanto  al  total. 


Región 

Grupo  de  edades:  1930  (10) 

Menores 
de  5 años 

5 á 14 

15  á 24 

25  á 44 

45  á 64 

65  en 
adelante 

Puerto  Rico  (11) 

14.7 

27.4 

21.8 

23.3 

10.4 

2.6 

Nuevo  Méjico 

12.7 

23.9 

19.1 

26.3 

13.8 

3.9 

Florida 

9.7 

20.4 

18.8 

30.0 

16.5 

4.8 

Luisiana 

11.0 

20.6 

20.2 

28.2 

14.4 

3.6 

Nueva  York 

7.9 

17.2 

17.5 

33.3 

18.6 

5.3 

En  la  Tabla  No.  V se  observ’an  las  cifras 
considerablemente  menores  para  Puerto 
Rico  sobre  todo  en  comparación  con  Flo- 
rida y Nueva  York  en  los  grupos  de  eda- 
des de  más  de  45  años.  La  influencia  de 
este  factor  en  la  mortalidad  general  ya 
ba  sido  señalada  en  Puerto  Rico  por  Pé- 
rez (12). 

DISCUSION 

(Según  los  datos  del  Negociado  de  Es- 
tadística Demogi'áflca  de  Puerto  Rico  la 
mortalidad  iK>r  tumores  malignos  casi  se 
ha  duplicado  desde  el  año  1916.  Este  au- 
mento tan  notable  en  un  período  de  casi 
dos  décadas  no  es  sorprendente  por  estar 
a tono  con  lo  que  se  ha  observado  en 
otras  localidades (13).  Su  explicación 
sin  embargo,  no  es  del  todo  clara.  El 


problema  es  complejo  y su  análisis  pre- 
senta grandes  dificultades.  Entre  los 
factores  que  merecen  mencionarse  están 
el  aumento  en  el  número  de  médicos  en 
ejercicio  y las  mayores  facilidades  para 
el  diagnóstico  que  han  surgido  en  el 
transcurso  del  tiempo.  Estos  dos  facto- 
res por  si  solos  tal  vez  no  expliquen  a sa- 
tisfacción el  mencionado  aumento,  pero, 
en  conjunto,  han  de  considerarse  bastan- 
te importantes  en  lo  que  a éste  respecta. 
Merece  mencionarse  tambiéu  el  ingreso 
de  Puerto  Rico  al  Area  de  Registro  de  los 
Estados  Unidos  en  el  año  1932  lo  que  ha 
permitido  esclarecer  muchos  diagnósticos 
erróneos  o incompletamente  expresados 
en  las  partidas  de  defunción,  ya  que  el 
Gobierno  Federal  facilita  ingresos  ade- 
cuados 3’  franqueo  gratis  para  tal  objeto. 
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Estas  opiuioues  uo  estáu  en  pngna  con  la 
expresada  recientemente  por  Pérez  respec- 
to a las  estadísticas  del  Negociado  de  Es- 
tadística Demográfica,  pnes  consideramos 
qne  la  apreciación  de  este  autor  (12),  es 
cualitativa,  más  bien  que  cuantitativa. 
Pérez  asegura  (lue  aunque  un  gran  nvime- 
10  de  los  diagnósticos  están  sujetos  a error 
por  una  diversidad  de  razones,  aparte  de 
las  de  orden  clínico,  tales  como  la  gran 
desproporción  de  población  atendida  por 
los  médicos  en  algunas  partes,  la  costum- 
bre de  utilizar  un  intermediario  para  el 
diagnóstico  o la  receta,  y el  uso  más  o me- 
nos generalizado  de  curanderos,  hay,  sin 
embargo,  un  número  suficientemente  gran- 
de de  muertes  que  se  certifica  cori^ctamen 
te  y los  errores  de  diagnóstico,  en  general, 
se  equilibran  bastante  equitativamente 
unos  con  otros  y dan  firme  validez  a las 
estadísticas  en  lo  que  a este  extremo  se 
refiere.  Por  otra  parte,  la  impresión  de 
cierto  número  de  profesionales  de  reco- 
nocida competencia  clínica  que  tienen 
ocasión  de  ver  muchos  de  estos  casos,  es 
que  los  tumores  malignos  parecen  ser 
de  mayor  frecuencia  que  lo  que  indican 
las  estadísticas  oficiales.  Sea  como  fue- 
re, nos  parecen  dignos  de  atención  los 
coeficientes  de  mortalidad  por  tumoi’es 
malignos  de  42.9,  45.2  y 45.9  durante  los 
años  1931,  1932  y 1933  en  Puerto  Kico,  y 
el  gran  aumento  registrado  en  la  morta- 
lidad durante  los  últimos  años. 

Como  la  estadística  de  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical  la  componen  en  cierto 
modo,  casos  seleccionados,  consideramos 
más  prudente  el  comentar  sólo  la  fre- 
cuencia de  dos  de  los  grupos  de  tumores 
malignos : el  del  cáncer  del  útero  y el  del 
pene.  El  primero  demuestra  una  alta 
frecuencia  en  la  mayoría  de  los  países 
donde  las  estadísticas  merecen  buen  cré- 
dito, mientras  que  el  segundo  muestra 


giaude.s  variaciones  en  las  diversas  ra- 
zas (4).  En  la  serie  actual  estos  dos 
tipos  de  cáncer  alcanzaron  a 208  y 95, 
respectivamente.  En  un  grupo  análogo 
de  1802  casos  de  tumores  malignos  estu- 
diados en  el  Hospital  Presbiteiiano  do 
Nueva  York,  también  durante  un  i)eríod() 
de  diez  años,  desde  el  principio  del  1915 
a fines  del  1924,  las  cifras  correspon- 
dientes a los  cánceres  del  útero  y del 
1)0110  fueron  1(59  y 1.  respectivamente  (14). 
Consideramos,  aunque  no  de  manera  con- 
cluyente, que  esta  notable  diferencia  pa- 
rece indicar  que  hoy  existe  una  alta  fre- 
cuencia del  cáncer  del  pene  en  Puerto 
Pico  3’  que  la  del  cáncer  del  útero  es 
aproximadamente  comparable  a la  exis- 
tente en  otros  países. 

Desde  un  punto  de  vista  general,  la  se- 
lie  actual  de  la  Escuela  de  Medicina  Tro- 
pical en  San  -Juan  demuestra  también  la 
gran  variedad  <le  tumores  malignos  que 
se  han  observado  en  Puerto  Kico,  según 
apai-ece  en  la  tabla  No.  I.  Ya  en  el  año 
1928,  en  un  estudio  de  147  tumores  ma- 
lignos entre  1000  especímenes  sometidos 
al  examen  anatomopatológico,  en  el  cur- 
so de  año  y medio,  casi  todos  ellos  ocu- 
rridos en  habitantes  nativos  de  Puerto 
Rico,  Lambert  y Burke  (15)  señalaron 
que  estos  eran  de  los  tipos  ya  conocidos 
en  las  zonas  templadas.  La  serie  actual 
sirve  para  completar  3'  ampliar  en  cierto 
modo  las  observaciones  preliminares  de 
estos  autores,  a lo  que  se  puede  tcimbién 
añadir*  que  el  crecimiento  y propagación 
de  69  de  éstos,  en  los  que  se  practicó  la 
autopsia,  es  en  la  mi.sma  forma  3'a  reco- 
nocida. 

RESUMEN 

En  el  análisis  de  9233  especímenes  de 
distintas  clases  incluyendo  775  autop,sias, 
olitenidos  casi  fodo.s  de  liabitantes  na- 
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tivos  (li*  l'uerto  Kico,  quo  se  sojuetieiou 
a un  estudio  auatoiuopatológico,  en  el 
cmso  de  casi  diez  años,  desde  noviembre 
17,  1924  hasta  noviembre  21,  1934,  se  han 
observado  1244  casos  de  tumores  malig- 
nos en  los  que  íiguran  la  ina\’oiía  de  los 
tijjos  ya  conocidos  en  las  zonas  templa- 
fias,  tanto  en  su  morfología  como  en  su 
crecimiento  y ]U‘oi>agación. 

La  eomparacidn  de  esta  serie  de  casos 
con  una  análoga  del  Hospital  Presbite- 
riano (le  Nueva  York,  donde  se  observa- 
ron 1862  casos  de  tumore-s  malignos  du- 
i'ante  diez  años,  desde  el  1915  'hasta  el 
1924,  demuestra  una  diferencia  en  la 
frecuencia  del  cáncer  del  útero  y del  cán- 
cer del  i>ene  en  estas  dos  instituciones  lo 
(jue  jiarece  indicar  una  alta  frecuencia  de 
los  tumores  de  estos  dos  ()rgauo.s  en  Puer- 
lo  Rico. 

La  estadística  oficial  del  Negociado  de 
Estadística  Demográfica  del  Departa- 
mento de  Sanidad  de  Puerto  Rico  de- 
muestra un  coeficiente  de  ¡uortalidad  por 
100,000  habitantes,  debido  a los  tumores 
malignos  de  45.9  en  1933  que  es  relativa- 
mente bajo,  y un  aumento  progresivo  en 
la  mortalidad  imr  esta  causa  desde  25.8 
en  el  1915  a 45.9  por  100,000  habitantes, 
en  1933.  La  explicación  de  estas  dos 
observaciones  no  es  del  todo  clara,  pero 
la  relativamente  menor  proporción  de  la 
población  adulta  desde  los  cuarenticinco 
años  en  adelante,  en  Puerto  Rico,  hace 
creer  que  este  factor  influye  de  una  ma- 
nera .significativa  en  lo  (pie  .se  refiere  a 
la  mortalidad  legi-strada. 

L’.cp/c.'oVóí  de  OracinH 

hil  autor  desea  hacer  constar  a(iuí  su 
agradecimiento  al  señor  .M.  A.  Pérez  ix)r 
sus  inestimables  consejos  y sugeiencias. 


al  doctor  A.  de  -luán,  Director  del  Nego- 
ciado de  Estadística  Demográfica  por  las 
facilidades  que  le  prestó  dicho  departa- 
mento, y al  doctor  R.  Lavandero  por  su 
ayuda  en  la  redacción  del  manuscrito. 

BIBLIOGRAFIA 

1.  Sigeríst,  E. — La  Evolución  Hi.stóric^  de  la 
Anatomía  Patológica  y la  Terapéutica  del 
Cáncer.  Bul.  N.  Y.  .¡Vead.  of  Med.  8:643. 
1932. 

2.  Boletín  Sanitario  y Demográfico,  Departa- 
mento de  Sanidad.  Gob.  de  Puerto  Rico. 
2,  No.  12,  diciembre,  1933. 

3.  Lista  Nosológica  Internacional,  Cuarta  Re- 
visión Decenial  del  1929  por  el  Comité  In- 
ternacional. Bur.  of  the  Census.  U.  S.  Dept. 
Commerce,  U.  S.  Govt.  Print.  Office, 
Washington,  D.  C. 

4.  Stout,  A,  P. — Human  Cancer.  Lea  & Febi- 
ger,  Philadelphia,  1932. 

5.  Comunicación  personal. 

G.  Folleto  de  Estadística  de  Mortalidad  en 
Nuevo  Méjico.  Bur.  of  the  Census.  U.  S. 
Dept,  of  Commerce,  Washington,  1930. 

7.  Ibid. — Luisiana. 

8.  Ibid. — Florida. 

9.  Ibid. — Nueva  York. 

10.  Décimo  Quinto  Censo  de  los  Estados  Uni- 
dos: 1930,  Vol.  II  (Población)  Bur.  of  the 
Census.  U.  S.  Dept,  of  Commerce.  U.  S. 
Govt.  Print.  Office,  Washington,  D.  C., 
1933 

11.  Ibid. — (Territorios  y Posesiones).  Wash- 
ington, D.  C.,  1932. 

12.  Pérez,  M.  A. — Factores  que  contribuyen  a 
una  Alta  Mortalidad  en  Puerto  Rico.  P.  R. 
Jour.  Pub.  Health  & Trop.  Med.  8:448, 
1932-33. 

13.  Wood,  H.  B. — Las  Estadísticas  sobre  el 
Cáncer,  .^nr.  Jour.  of  Surg.  18:31,  1932. 

14.  Stout,  A.  P. — op.  cit.  pp.  404  y 454. 

1.5  Lambert,  R.  A.  y Burke,  A.  M.  B. — Obser- 
vaciones sobre  la  (Frecuencia  de  los  Neo- 
plasmas en  Puerto  Rico.  P.  R.  Rev.  Pub. 
Health  & Trop. 'Med.  3:307,  1928. 


96 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


APUNTES  DE  OFTALMOLOGIA  PARA  EL  MEDICO  GENERAL  * 

LUIS  .1.  FERNANDEZ,  31.  D. 

Y 

RICARDO  F.  FERNANDEZ,  31.  D. 
iSa  n Juan,  P.  R. 


El  ob.ictivo  fie  este  modesto  trabajo  es 
tratar  de  aclarar  a los  compañeros  qne 
se  dedican  a la  |)ráctica  general  de  la 
medicina  ciertos  problemas  de  oftalmolo- 
gía que  a menudo  se  presentan  en  su 
práctica  profesional.  Apuntai'emos  en 
cada  uno  de  ellos  nuestras  recomendacio- 
nes 3'  consejos,  confiando  en  que  les  ser- 
virán de  ayuda  cuando  tengan  que  tratar 
casos  de  afecciones  oculares. 

Consideraremos  en  este  orden  los  si- 
guientes puntos; 

I — Prescripciones  para  afecciones 
oculares  ix)r  el  médico  general. 

II — 'Diagnóstico  de  ciertas  afecciones 
oculares. 

111 — Conducta  del  médico  ante  ciertos 
casos  de  afecciones  oculares. 

13’ — Breves  consideraciones  sobre  la 
cirugía  ocular  en  la  práctica  ge- 
neral. 

I— PHEíiCRIPClONES  EN  LAS  AFEC 
CIONES  OCULARES  POR  EL  3IED1 
CO  GENERAL. 

Estas  pueden  clasiücarse  en  trc.s  gru- 
pos : 

1 —  Lavados  oculares. 

2 —  Colirios. 

:! — Pomadas. 


•-  Leído  en  la  Asamblea  Anual  de  la  Asocia- 
ción Módica  de  Puerto  Rico,  diciembre  1931. 


1 — Lavados  oculares: 

Comencemos  por  la  solución  bórica. 
Este  es  uno  de  los  remedios  más  anti- 
guos de  la  Dítalmiatría,  de  uso  muy  ge- 
neralizado, que  nunca  falta  en  el  reperto- 
rio terapéutico  del  médico  general,  don- 
de, en  unión  con  la  [fomada  de  óxido 
amaiállo  de  mercurio,  constitin’e  su  prin- 
cipal recurso  terapéutico  en  los  casos  de 
afecciones  oculares. 

Generalmente  se  considera  la  solución 
bórica  un  agente  inofensivo,  siendo  tam- 
bién de  todos  conocido  su  escaso  valor 
antiséptico.  El  uso  general  del  agua  bó- 
rica para  todas  las  afecciones  oculares  es 
cosa  corriente  entre  loe  médicos  y ello 
resulta  un  procedimiento  poco  recomen- 
dable que  debe  abandonarse  jmr  las  si- 
guientes razones: 

1 —  El  agua  bórica  es  muchas  veces  irri- 
tante para  los  ojos,  porque  contiene  tra- 
zas de  ácido  sulfúrico  en  ocasiones, 
((tras  impurezas,  cuando  lo  que  utilizan 
la.s  farmacias  poco  escrupulosas  para 
¡(reparar  la  solución  es  ácido  b(>rico  im- 
puro, del  que  viene  envasado  en  barril. 

2 —  La  prescripción  de  agua  bórica  por 
el  médico  general,  es.  en  muchas  ocasio- 
nes, con  la  -sola  idea  de  “ver  si  mejora  la 
afección’',  y si  no,  remitir  después  el  pa- 
ciente al  especialista,  cuya  práctica  pue- 
de oca.sionar  un  daño  irremediable  al  ojo 
eufenno. 
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Eu  nuestra  práctica  hemos  sustituido 
la  solución  bórica  por  la  siguiente  fór- 
mula : 


Biborato  de  Sodio  (Q.  P.)  6 Gm. 

Acido  Bórico  (Q.  P.)  4 Gm. 

Cloretona  1 Gm. 


Agua  destilada  templada.-C.  S.  H.  500  cc. 

M.  y hágase  solución,  fíltrese  por  papel. 

Esta  fórmula  es  suix>rior  a la  solución 
bórica  en  valor  antiséptico,  es  ligera- 
mente alcalina,  prácticamente  úsotónica 
con  la  lágrima,  por  lo  que  casi  nunca  re- 
sulta irritante.  Es  además  ligeramente 
analgésica,  por  la  cloretona  que.  contiene, 
sirviendo  esta  droga  para  evitar  el  creci- 
miento de  hongos,  cmsa  muy  frecuente 
dentro  de  las  soluciones  antisépticas  dé- 
biles. 

Tamhién  puede  sustituirse  la  .solución 
bórica  por  una  de  cianuro  de  mercurio 
débil,  al  1 por  5000.  añadiéndole  cloreto- 
na en  proporción  de  2 por  1000,  por  las 
razones  expuestas,  adicionándose  cloruro 
de  sodio  en  proporción  de  6 por  1000,  pa- 
ra hacerla  isotóuica  con  la  lágrima.  Esta 
solución  es  más  antiséptica  que  la  solu- 
ción bórica  simple. 

V'éase  la  fórmula  coiTien  temen  te  em- 
pleada por  nosotros: 


R/ 

Cianuro  de  Mercurio  O.IO  Gm. 

Cloruro  de  Sodio  (Q.  P.)  3.00  Gm. 

Cloretona  1.00  Gm. 

Agua  destilada C.  S.  H 500.00  cc. 


M.  y hágase  solución,  fíltrese  por  papel. 

Estos  lavados  oculares,  aunque  menos 
conocidos,  son  más  eficaces  que  la  vulgar' 
y socorrida  agua  bórica,  teniendo  además 
la  ventaja  de  que  muchos  enfermos  nota- 
rán en  seguida  que  los  recursas  terapéu- 
licos  del  médico  son  algo  más  que  i’eme- 
dios  caseros. 


Queremos  anotar  aquí  la  conveniencia, 
al  pi-escribir  estos  lavados  oculares,  de 
explicar  claramente  al  paciente  que  sola 
mente  debett  estar  en  contacto  con  los 
ojos  durante  medio  nrinuto  y no  dos  o tres 
minutos  como  se  aconseja  comúnmente. 
Treinta  segundos  es  tiempo  suficiente 
para  que  un  lavado  ocular  ejerza  toda  sir 
acciórr  beneficiosa  y prolongarlo  puede 
provocar  iriútación.  Finalmente,  sólo  re- 
comendamos la  prescripción  de  los  lava- 
dos oculares  por  el  médico  general  eu  ca- 
sos en  que  haya  seguridad  de  que  se  tra- 
ta de  una  afección  conjuntival  leve. 

2 — olirios : 

A — Reglas  generales  para  su  pres- 
cripción : 

(1)  Prescríbanse  siempre  en  fras- 
co de  tapón  gotero  o cuenta- 
gotas. 

(2)  Recétense  cantidades  pequeñas 
de  10  a 15  cc.,  .suficientes  para 
HO  o 40  días. 

(3)  Xo  se.  recomiende  ironer  más 
de  una  o dos  gotas  de  un  coli- 
rio en  rrri  ojo  de  cada  vez,  pues, 
la  capacidad  del  saco  conjun- 
tiva! es  de  una  gota. 

(4)  Pocas  veces  se  necesita  admi- 
nistrar un  colirio  más  de  dos 
o tres  veces  al  día.  X'o  es  ne- 
cesario prescribirlos  más  ame 
nudo. 

(5)  Al  prescribir  colirios  antisép- 
ticos debe  advertirse  al  pacien- 
te que  lo  instile  estando  acos- 
tado o con  la  cabeza  bien 
i-eclinada  hacia  atrás.  Así  po- 
drán penetrar  hasta  el  fondo 
de]  saco  conjuntival  superior 
y ser  más  efectivos. 

B — Colinos  antisépticos: 
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(1)  Colirio  de  argirol. 

Es  este  el  colirio  antiséptico  uiás  couo 
cido  y usado  ix)r  el  iiuklico  general.  I.,a 
solución  de  argirol  en  concentraciones  de 
10%  a 20%  es  una  e.xceleute  nie<licina  en 
el  tratamiento  de  la  conjuntivitis  cata- 
rral aguda ; pero  lia  de  ser  solución  pre- 
parada recientemente  con  agua  destilada 
y argirol  fresco.  Las  farmacias  poco  es- 
cru\>ulosas  ]>ueden  des]>acliar  una  solu- 
ción vieja  «pie  tengan  en  e.xistencia.  y los 
resultados  terapéuticos  serían  contrapro- 
ducentes. 

Por  estas  razones  nunca  debe  prescri- 
birse simplemente  “solución  de  argirol’’. 
debiendo  especificarse  en  la  receta  la 
cantidad  deseada  de  argirol  y la  de  agua 
destilada  por  separado,  para  obligar  a 
preparar  la  solución  al  momento  de  des- 
pachar la  receta.  Debe  tamibién  tenerse 
en  cuenta  que  el  argirol  y otras  sales  de 
plata  no  pueden  usarse  en  los  ojos  iwr 
más  de  dos  semanas  consecutivas  sin  co- 
rrer el  riesgo  de  producir  argirosis  de  la 
conjuntiva,  por  cuyo  motivo  solamente 
delben  prescribir.se,  en  cantidad  de  10  ce. 
y advertirle  al  paciente  que  la  use  por  dos 
semanas  a lo  sumo. 

Con  ciertos  pacientes  es  muchas  veces 
conveniente  substituir  la  solución  de  ar- 
girol  por  otro  colirio  antiséptico  de  re- 
conocido valor  terai>éutico,  que  sea  me- 
nos conocido  por  el  enfermo.  Pueden 
usarse  para  este  fin  soluciones  de  otras 
■sales  orgánicas  de  plata  como  neosilvol 
(al  5%1  o protargol  (del  2%  al  5%). 

(2)  Colirio  de  mercurocromo : 

Aunque  el  mercurocromo  es  muy  cono- 
cido como  antiséi)tico  general  no  lo  es 
tanto  como  medicina  ocular.  Muchas  no 
creen  en  el  valor  antiséptico  del  mercu- 
rocromo, pero,  según  nuestra  exi>er¡encia, 
la  solución  al  2%  de  esta  droga  es  muy 


eficaz  en  el  tratamiento  de  muchas  con 
juntivitis  infecciosas,  en  las  úlceras  sim 
pies  de  la  córnea,  y para  prevenir  su  in 
lección,  despuéis  de  la  extracción  de  cuer 
pos  extraños.  Xo  deben  prescribirse  pa 
ra  uso  por  el  paciente  colirios  de  mercu- 
rocromo de  más  de  2%.  Como  en  el  caso 
del  argirol  debe  siempre  esi>eci ficar.se  en 
la  receta  la  cantidad  de  mercurocromo  y 
de  agua  destilada  necesarias. 

(3)  Colirio  de  metafén: 

lili  metafén  ha  sido  proclamado  como 
una  pi-eparación  mercurial  de  más  alta 
potencia  antiséptica  que  el  bicloruro  de 
mercurio.  La  solución  al  2,500  viene  es- 
pecialmente preparada  por  el  fabricante 
para  uso  oculai-. 

En  nuestra  práctica  nos  ha  dado  bue- 
nos resultados  en  conjuntivitis  de  poca 
virulencia,  y lo  prescribimos  como  un  co- 
lirio menos  irritante  que  el  mercurocro- 
mo en  estos  casas.  Debe  prescribirse 
específicamente  “Metafén  2500”  para  ser 
usado  sin  diluir  o,  también,  consignar 
cantidades  iguales  de  “Metafén  2500”  y 
agua  destilada  cuando  se  desee  un  colirio 
menos  potente  y más  suave,  para  uso  pro- 
longado. 

(4)  Colirio  de  Sulfato  de  Zinc: 

I>as  soluciones  de  esta  sal  se  prescri- 
ben a menudo  por  el  médico  general  para 
varias  afecciones  conjuutivales. 

El  sulfato  de  zinc  está  especialmente 
indicado  en  las  afecciones  de  la  conjun- 
tiva causadas  ijor  el  diplobacilo  dé  Mo- 
rax-Axenfeld  o en  que  este  organi.smo  se 
asocia  a otras  infecciones,  contra  el  cual 
i'esulta  específica  la  solución  de  esta  sal. 
En  las  conjuntivitis  agudas  causadas  por 
otros  organismos,  el  sulfato  de  zinc  es 
inferior  a las  sales  de  plata  o de  mer- 
curio. 

Los  colirios  de  siilfato  de  zinc  son  jkiv 
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lo  regular  irritantes  ^i^ro  esta  acción 
puede  corregirse  con  la  adición  de  una 
I)efiueña  cantidad  de  antipirina,  según 
recomienda  WOrdemann,  i)or  la  i)ropie- 
dad  ligeramente  analgésica  de  esta  droga. 

La  adición  de  una  pequeña  cantidad 
de  adrenalina  hace  más  efectivo  el  coli- 
rio, según  Ball,  aunque  el  mecanismo  de 
su  acción  no  se  conoce  bien. 

La  fórmula  empleada  por  nosotros  es 
la  siguiente : 

Sulfato  de  zinc  007  Gm. 

Antipirina  0.07  Gm. 

Solución  de  Adrenalina  (1  x 1000)  1.00  cc. 

A^ua  destilada C.  S.  H 15.00  cc. 

M.  y hágase  solución  en  frasco  de  tapón  gotero. 

C — L'olirios  Midriásicos : 

Sólo  consideraremos  aquí  el  colirio  de 
atropina. 

Recomendamos  esi>ec¡almente  a los  mé- 
dicos generales  que  tengan  mucho  cuida- 
do al  usar  o pie.scribir  colirio  de  atropi- 
na, pties  esta  es  una  droga  muy  activa  y 
peligrosa.  Como  índice  de  su  actividad 
basta  ihacer  notar  que  una  millonésima 
parte  de  un  gramo  es  suliciente  para  <li- 
latar  la  pupila  de  un  ojo  normal.  En  re- 
lación con  el  i>eligro  de  su  uso  queremos 
recordarles  que  cada  gota  de  colirio  de 
atropina  al  1%,  como  a menudo  se  rece- 
ta, contiene  cerca  de  1/100  de  grano  de 
atropina,  que  viene  a ser,  mús  o menos, 
la  dósis  de  esta  droga  liara  un  adulto. 
Es  verdad  que  la  absorción  de  ella  por 
la  mucosa  conjuutival  y de  las  vías  lagri- 
males no  es  completa;  pero  no  deja  de 
verse  claramente  el  peligro  de  envenena- 
miento que  existe,  al  usarla,  sobre  todo 
en  los  niños. 

El  otro  peligro  importante  que  tiene  el 
empleo  de  este  colirio  es  el  de  provocar 


un  ataque  de  glaucoma  agudo  en  perso- 
nas predispuestas  a esta  enfermedad  o 
que  estén  padeciendo  de  glaucoma  cróni- 
co simple,  afección  muy  difícil  de  reco- 
nocer por  el  mérlico  general.  Este  peli- 
gro existe  ma.yormente  en  pei'sonas  de 
más  de  40  años  de  edad. 

También  puede  ocurrir  que  se  emple(‘ 
la  atropina  en  un  caso  de  glaucoma  agu 
do  a subagiido  confundiéndolo  por  iritis. 
La  atrojúna  de  valor  soberano  en  la  iri- 
tis, es  desastrosa  en  el  glaucoma. 

D — f 'olirios  anestésicos: 

El  médico  general  debe  abstenerse  de 
prescribir  estos  colirios,  especialmente 
el  de  cocaína,  pues  esta  droga  descama  la 
córnea,  reduciendo  así  su  defensa  contra 
las  infecciones,  ('orno  todos  los  colirios 
anestésicos,  el  de  cocaína  sólo  alivia  el 
dolor  que  proviene  de  las  lesiones  de  la 
córnea  y es  precisamente  en  estos  casos 
donde  más  daños  puede  provocar.  Al  pa- 
ciente que  se  le  confía  un  colirio  de  co- 
caína para  aliviar  un  dolor  ocular,  se 
deja  llevar  fácilmente  del  deseo  de  ins- 
tilarlo con  frecuencia  imrque  la  analge- 
sia es  de  corta  duración,  lo  que  acentúa 
la  descamación  del  epitelio  de  la  córnea, 
formándose  un  círculo  vicioso,  en  que 
hace  más  frecuente  la  necesidad  de  ali- 
vio y ello  a su  vez  aumenta  la  lesión  de 
la  córnea. 

En  caso  de  que  sea  necesario  prescri- 
bir un  colirio  anestésico  recomendamos 
se  use  Pontocaína  al  Meticaína  al 

o Butina  2%.  Estas  drogas  no  pro- 
ducen descamación  de  la  córnea  ni  dila- 
tan la  pupila  y .su  poder  analgésico  es 
aproximadamente  igual  al  de  la  cocaína. 
Poseen  también  la  ventaja  de  no  .ser  dro 
gas  narcóticas.  También  puede  usarse 
una  pomada  de  Butina  2%  con  Metafén 
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1:10,000  (iiu*  :i  la  vez  analgésica  y an 
titiéptica. 

8ólo  nos  falta  por  considerar  el  colirio 
de  adrenalina,  prescrito  i«)r  algunas  mé- 
dicos generales  para  el  t i-atamiento  de 
conjuntivitis.  En  la  única  afección  ex- 
terna cK-nlar  en  (pie  puede  tener  algún 
valor  terapéutico  es  en  la  conjuntivitis 
primaveral  3’  como  esta  afección  es  casi 
desconocida  en  Pneido  Kico,  recomenda- 
mos a los  médicos  generales  (pie  no  ]>res- 
criban  esta  droga  como  colirio. 

;* — l’omadas : 

La  única  pomada  de  -que  vamos  a tra- 
tar aquí  es  la  de  óxido  amarillo  de  mer- 
curio, muy  conocida  imr  todos  los  médi- 
cos y pacientes  .v  utilizada  i)or  unos  y 
l>0!-  otros  como  una  panacea  en  casi  to- 
das las  afecciones  oculares. 

lai  iwmada  de  óxido  amarillo  de  mer- 
curio fué  introducida  en  la  oftalmiatría 
por  Pagenstacher  en  18GG,  para  el  trata- 
miento de  la  queratoconjuntivitis  flicte- 
nular,  y su  valor  terai>éutico  en  esta 
afección  es  bien  sabido  por  la  maj’oría 
de  los  oculistas.  Es  de  notarse  que  el 
mismo  Pagenstacher  oibservó  que  sólo  le 
daba  resultado  satisfactorio  cuando  él 
mismo  la  aplicaba  y muy  raras  vecas 
cuando  la  recetaba  para  ser  usada  por  el 
ení'ermo.  También  observó  que  en  casi 
todas  las  demús  afecciones  de  la  conjun- 
tiva y de  la  córnea  resultaba  i>er judicial 
en  vez  de  beneñciosa.  hista  ha  sido,  más 
o menos,  la  experiencia  de  casi  todos  los 
oculistas  desde  entonces. 

Se  ha  demostrado  repetidas  veces  que 
la  acción  del  óxido  amarillo  de  mercurio 
se  debe  a su  propiedad  física  irritante  y 
qu(>  posee  poco  valor  antiséptico,  siendo 
la  droga  iusoluble  en  agua  e inalterable 
por  los  humores.  En  algunos  casos,  co- 
mo en  la  blefaritis,  su  acción,  aparente- 


nic'nte  tieneticiosa,  se  del>e  al  efe<'lo  me 
rúnico  d(*  la  ba.se  del  ungüento,  sin  (pie 
nada  beneticie  el  óxido  de  mercurio  que 
contiene,  sino,  al  revés,  produciendo  un 
(decto  conti-aproducente  por  la  irritación 
(pie  causa. 

En  manos  del  esiiecialista  .v  empleada 
al  debido  tiempo,  esta  pomada  sirve  ade- 
más para  ayudar  a aclarar  nébulas  cor- 
neales resultantes  de  úlceríis  superficia- 
les o de  queratitis  intei-sticial. 

Por  las  razones  expuestas  se  ve  (pie 
sólo  es  aceptable  la  preiscripción  del  un- 
güento de  ()xido  amarillo  de  mercurio  en 
casos  de  queratoconjuntivitis  flictenular. 
Para  .sustituirle  en  otras  afecciones  ocu- 
lares recomendaremos  otras  pomadas  que 
han  resultado  eticientes  en  nuestra  prác- 
tica. 

En  la  blefaritis  puede  usarse  ungüento 
de  ácido  bórico  E.  S.  P.  o pomada  novi- 
fórmica  al  5%.  En  las  conjuntivitis,  úl 
ceras  de  la  córnea  y orzuelos  puede  em- 
plearse convenientemente  jwmada  de  me- 
tafén  1 :8,Í>Ú0,  o ixnnada  oftálmica  de 
White,  que  contiene  bicloruro  de  mercu- 
rio al  1 :íl,000,  amibas  antisépticas  y muy 
poco  irritantes. 

En  las  conjuntivitis  es  conveniente 
usar  un  colirio  antiséptico  durante  el  día 
y aplicar  una  i>omada  antiséptica  al 
acostarse,  para  evitar  la  aglutinaciim  de 
los  párpados. 

II~BIA(iXaSTICO  DE  CIERTAS 
AFECCIONES  OC'CLARBS 
POR  EL  MEDK'O 
OENERAL : 

Xo  es  i>oaible  tratar  en  estos  apun- 
tes sobre  el  diagnóstico  de  todas  las  nu- 
merosas afecciones  oculares  con  que  tie- 
ne que  confrontarse  el  médico  general  en 
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«u  práctica  diaria.  Nos  cousideraríamos 
satisfechos  si  cousiguiéranios  evitar  al- 
gunos de  los  errores  diagnósticos,  que  eu 
las  más  corrientes  afecciones  graves  de 
los  ojos,  incurren  o pueden  incurrir  al- 
gunos de  nuestros  compañeros. 

Nos  concretaremos  en  repasar  breve- 
mente las  siguientes  afecciones : catarata, 
glaucoma,  iritis  y tracoma. 

1 — Catarata ; 

El  diagnóstico  de  esta  frecuente  afec- 
cción  ocular  no  es  tan  sencillo  como  pa- 
rece. La  idea  general  que  sobre  esta  afec- 
ción existe  entre  los  médicos  y pacientes 
se  basa  eu  el  aspecto  de  la  catarata  senil 
simple.  Se  deduce,  pues,  que  la  catarata 
es  sencillamente  una  oi)acificación  lenta 
del  cristalino,  y que  llegada  a cierto  gra- 
do y operada  debidamente  se  i-ecobra  la 
visión,  lo  cual  es  cierto  en  cuanto  a la 
catarata  senil  o simjde  se  leíiere,  pero, 
desgraciadamente,  todas  las  cataratas 
en  personas  de  edad  no  son  siempi'e  sim- 
ples ni  operables. 

Hay  varias  afecciones  que  pueden  com 
plicar  una  catarata  o ser  la  causa  de 
ella.  Muchas  son  secundarias  a un  trau- 
ma. otras  a la  diabetes,  al  glaucoma,  a 
las  inflamaciones  del  iris,  del  cuerpo  ci- 
liar, o de  otras  estructuras  internas  del 
ojo,  o están  complicadas  por  estas  afec- 
ciones. Así  pue.s,  detrás  de  una  catarata 
aparentemente  simple  puede  existir  una 
retinitis,  una  coroiditis,  o una  atrofia  del 
nervio  óptico  por  glaucoma  u otra  caiusa, 
haciéndola  inoperable.  Las  cataratas  sim- 
ples tienen  también  un  período  en  que  la 
operación  tiene  su  máxima  indicación,  y 
pasado  éste,  pueden  complicarse  o vol 
verse  Morganianas,  haciendo  más  difícil 
el  éxito  de  la  operación.  Tamix»co  debe 
olvidarse  que  el  glaucoma  puede  desarro- 
llarse en  el  curso  de  una  catarata  simple. 


El  diagnóstico  de  catarata  nunca  debe 
hacerse  a base  de  una  sintomatología 
subjetiva,  por  más  sugestiva  que  .sea,  de- 
biendo basarse  únicamente  en  presencia 
de  pruebas  objetivas,  obtenidais  tras  un 
examen  minucio.so  3-  sistemático  del  ojo. 

A pesar  de  tomar  todas  estas  precaii 
ciones  pi'eséntanse  a veces  complicacio- 
nes internas  de  las  que  difícilmente  po 
drá  •percatarise  el  médico  genei-al  y,  por 
esta  razón,  conviene  que  el  especialista 
vea  evstos  casos  tempranamente,  cuando, 
como  muchas  veces  ocurre,  puede  aún 
examinai’se  el  fondo  del  ojo  y cerciora r- 
.se  de  su  estado. 

Es  de  notarse  que  en  las  i>ersonas  en 
edad  propicia  a la  catarata  senil,  es  co- 
rriente observar  un  i-eflejo  gi-isáceo  en  la 
pupila  sin  que  exista  catarata. 

Debemos  advertir,  í>or  último,  que  el 
diagnóstico  de  la  catarata,  deberá  foi- 
mularse  juiciosamente  teniendo  presente 
las  .siguientes  reglas: 

(1)  Practicar  un  examen  cuidadoso 
antes  de  aventurarse  al  diagnóstico. 

(2)  Cerciorarse  bien  de  que  no  exáste 
glaucoma  y que  la  córnea  esté  clara  .v  la 
pupila  libre,  reaccionando  normalmente 
a la  luz. 

(3)  No  despachar  ningún  caso  jmsitivo 
o sospechoso  de  catarata  sin  advertir  al 
enfeimo  que  vea  un  especialista  cuanto 
antes,  y nunca  aconsejarle  que  espere  pa- 
ra bacerlo  a que  se  maduie  la  catarata, 
(hasta  que  no  vea). 

(4)  En  todo  caso  de  emiiobrecimiento 
de  visión,  indique  la  consulta  al  ocu- 
lista. 

Muchos  de  estos  enfermos  no  ¡mdrán  o 
no  <iuerrán  ir,  pero  el  médico  habrá 
cumplido  con  su  deber  \'  puesto  a salvo 
su  reputación  haciendo  recomendaciones 
adecuadas. 
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2 — Glaucoma  : 

El  diagnóstico  de  esta  grave  afección 
es  de  las  mius  difíciles  itara  el  médico  ge- 
lu'ral. 

Hay  dos  foianas  i)iiiicii)ale.s  de  glaii- 
voina,  la  inflamatoria  y la  simple,  cróni 
ca,  no  inflamatoria.  Amibas  ocurren  ma- 
yormente en  sujetos  de  edad  ¡uopicia  a 
la  catarata. 

Lo.s  errores  más  graves  y,  desgraciada- 
mente, los  más  coinuiíes  que  se  incurren 
en  su  diagnóstico  es  la  confusión  con 
cataratas  y con  iritis. 

111  glaucoaua  crónico  simide  es  el  más 
difícil  de  diagnosticar  y el  qne  con  más 
fit'cuencia  (‘oufumlen  los  inex’pertos  con 
la  catarata,  púas  la  ausencia  de  síntomas 
y signos  externos  de  inflamación  y el 
empobrecimiento  progresivo  de  la  visión, 
mnclias  veces  se  toma  por  catarata  inci- 
piente. Este  error  diagnóstico  implica 
grave  riesgo  para  el  paciente,  pues  toda 
¡léidida  de  tiempo  significa  daño  irreme- 
diable de  la  visión  ocasionada  por  la 
atrofia  luogresiva  del  nervio  óptico,  dán- 
do,se  a menudo  el  caso  de  que  al  llegar 
el  caso  al  esi>ecialista  ya  no  tiene  i-eme- 
dio,  en  cambio  tratándolo  a tiempo  pudo 
haberse  salvado  y quedar  con  visión  útil, 
('liando  coexisten  el  glaucoma  y la  cata- 
rata Jo  esencial  es  reconocer  el  glaucoma 
(pie  es  la  afección  de  más  gravedad. 

El  ataipie  de  glaucoma  inflamatorio  es 
el  que  puede  confundirse  con  la  iritis, 
pero  un  e.xamen  cuidadoso  evitará  este 
error.  Siendo  iucomi>a tibie  con  la  bre- 
vedad de  este  trabajo  detallar  aquí  el 
diaguóetico  diferencial  de  estas  afeccionCfS, 
nos  limitaremos  a r-ecomendar  una  tabla 
de  diagnóstico  diferencial  que  trae  el  tex- 
to de  Oftalmología  de  May,  muy  conocido 
por  todos  los  profesionales. 

l)esea«mos  insistir  en  que  se  tenga  mu- 


cho cuidado  de  no  emplear  atropina  en 
los  ca.sos  dudosos,  rejuitiéudolos  al  ocu- 
lista en  .st'giiida. 

;> — IritivS ; 

\a  ihemo.s  indicado  el  [uincipal  eiror 
en  ipie  suele  incurrir  el  médico  general 
en  el  diagnóstico  de  esta  afección,  (jne  es 
confundirla  con  el  ataque  de  glaucoma 
iuflamatoi’io,  sólo  nos  resta  mencionar 
los  errores  menos  comunes,  que  son  la 
cojLfusión  con  la  conjuntivitis  aguda  v 
con  la  simple  congestión  del  iris  produ- 
cida i>or  cuerpos  extraños  incrustados  en 
la  cornea.  .Vmbo.s  eiu'oies  son  hijos  <lel 
de.scuido  y no  ocnrriián  si  se  practica  un 
exa»men  cuidadoso  de  todo  caso  como  he 
mos  recomendado.  ( I.a  tabla  de  May 
que  recomendamos  arriba  puede  servir 
de  guía). 

-1 — Ib  acoma : 

Eisfa  afección  omilai-  es  la  que  con 
más  frecuencia  ha  sido  diagnosticada 
erróneamente  por  los  médicos  generales 
en  Puerto  Rico,  durante  muchos  años. 
El  Departamento  de  Sanidad  recibe  to- 
dos los  años  cientos  de  partes  facultati- 
vos de  estos  casos  de  ti-acoma.  Es  de 
esperarse  <iue  en  breve  desaparezca  este 
error  tan  coanúu  de  nuestr'as  listas  uoso 
lógicas.  Para  ello  bastaría  notificar  oír- 
cialurente  a todos  los  médicos  generales 
<le  que  en  Puerto  Rico  no  existe  tal  en- 
fei-medad  sino  algún  que  otro  caso  extr-e- 
rnadarnente  raro.  Fno  de  nosotr-os,  con 
más  de  15  años  de  práctica  oftalmológi- 
ca, sólo  ha  errcontrado  en  rurestro  país 
ti-es  casos  de  tracoma,  en  dos  de  las  cua- 
les la  enfermedad  fué  contraída  en  el  ex- 
tr‘anjer“o.  En  nuesti-o  consul tor-io  veni- 
rnos examinairdo,  desde  el  año  102.S.  uii 
]»romedro  de  15(K)  obret-os  anualmente, 
pr-ocedentes  de  todas  partes  de  la  isla, 
tanto  del  litoral  como  de  la  región  rnon 
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lañosa  y jamás  hemos  ]X)dido  ohvservar 
en  ninguno  el  más  leve  indicio  de  tía 
coma. 

La  conjuntivitis  folicular,  muy  común 
aquí,  se  ha  venido  confundiendo  con  el 
tracoma  |>or  muchos  médicos,  pero  aque- 
lla es  una  afección  benigna  que  no  causa 
daño  perananente  a los  ojos  y no  debe  en 
modo  confundirse  con  el  tracoma  que  es 
una  enfermedad  ocular  grave. 

Para  terminar  de  una  vez  y para  siem- 
pre con  este  craso  error  diagnóstico  sólo 
se  nos  ocurre  dictar  el  siguiente  axioma: 
el  médico  genei*al  no  débe  nunca  en 
nuestro  país  formular  el  diagnóstico  de 
1 ra<-oma 

lIl_CONDUCTA  MEDICA  ANTE 
CIERTOK  CASOS  OCULARES : 

Creemos  oportuno  considerar  antes 
<iue  nada  el  vendaje  oculai-,  porque  esti 
maraos  conveniente  que  todo  médico  sepa 
vendar  apropiadamente  un  ojo  y sobre 
todo,  cuándo  es  que  se  debe  vendar. 

En  nuestra  práctica  hemos  adoptado 
como  el  más  conveniente  un  vendaje  de 
gasa  rectangular  de  21/2"  x 2",  suje- 
ta por  dos  tiras  de  esparadrapo  de 
de  anebo  y de  ái/2"  de  largo,  más 
o menos,  puestas  en  forma  de  cruz,  una 
del  caballete  nasal  a la  sien,  horizontal- 
mente, y la  otra  de  la  frente  a la  mejilla 
inclinándola  un  poco  hacia  afuera  en  la 
mejilla  para  separarla  del  labio  superior. 
La.s  puntas  de  las  tiras  de  esparadrapo 
que  descansan  en  la  frente  y caballete 
nasal  llevan  un  i>equeño  doblez  en  su  ter- 
minación (como  de  1/8”)  que  no  se  ad 
hiere  a la  piel  y sirve  para  despegar  el 
vendaje  fácilmente  cuando  sea  necesario. 

Respecto  a la  indicación  del  vendaje, 
la  regla  de  conducta  debe  ser  710  vendar 


1171  nofj  un  ojo  que  m¡>ura.  La  razón  es 
obvia,  pues  el  vendaje  favorecería  la 
acumulación  de  pus,  con  la  consiguiente 
agravación  de  la  dolencia.  Algunos  de 
los  casos  más  corrientes  en  que  e.s- 
tá  indicado  el  vendaje  son:  los  traumas 
oculai’es,  las  úlceras  de  la  córnea,  las 
quemaduras,  después  de  extracción  de 
cuerpos  extraños  de  la  córnea  y después 
de  las  oi>e raciones. 

Pasamos  ahora,  a considerar  concreta- 
mente la  conducta  a .seguir  en  algunos 
casos  oculares  corrientes  por  el  médico 
general : 

(1)  Trauina  acmlar:  Lávese  el  ojo  ex- 
teriormente,  insipecciónese  con  cuidado,  y 
si  se  encuentra  o sospecha  algún  daño, 
jmngase  un  colirio  antiséptico,  véndese,  y 
remítase  inmediatamente  al  oculista. 

(2)  Ulcerax  de  la  córnea:  Póngase  un 
colirio  antiséptico  (mercurocromo  al  2 ó 
al  4%),  véndese:  y i’eftérase  a un  oculista. 
En  caso  de  verse  obligado  a tratar  algún 
caeo,  recuérdese  que  la  atropina,  y un  an- 
tiséptico, el  vendaje  y compi’esas  calien- 
tes (o  calor  en  otra  formaj  son  los  pun- 
tos cardinales  en  el  tratamiento  de  ‘las  úl- 
ceras de  la  córnea.  Debe  recordarse  el 
cuidado  quesiempi’e  ha  de  tenerse  al  apli- 
car la  atropina  y por  tanto,  prescribir 
sólo  5 ce.  del  colirio  al  cuando  ha  de 
conftársele  a,l  paciente.  Para  aplicarla  el 
médico  en  su  ofleina  puede  usarse  al  1%. 
La  pomada  oftálmica  de  Metafén  al  1 por 
Ib  100  es  muy  útil  en  estos  casos. 

(3)  Ya  hemos  considerado  las  catara- 
tas, glaucoana  e iritis. 

(4)  ¡Sífilis  oc7úar:  La  síñlis  puede  afec- 
tar cualquier  parte  del  ojo,  especialmen- 
te en  sus  estados  secundaxáo  y terciario, 
y todo  caso  de  síülis  ocular  debe  ser  tra- 
tado a la  voz  por  un  oculLsta  y un  clínico 
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con  experiencia  en  el  tratamiento  ele 
esta  enfermedad. 

Queremos  aclarar  anuí  el  erróneo  con- 
cepto de  que  los  arsenicales  hacen  daño 
a los  ojos,  error  fundado  en  el  efecto  per- 
judicial que  a veces  producen  sobre  el 
nervio  óptico  ciertos  arsenicales  penta- 
valentes,  como  el  atoxil  (en  desuso)  y el 
tiiparsamido,  habiéndose  generalizado 
este  prejuicio  a todas  las  arsfeuaminas. 

Las  únicas  verdaderas  reacciones  tóxi- 
cas de  las  arsfenaminas  en  los  ojos  son 
la  hiperemia  conjuntival  y alguna  casual 
ulceración  superñcial  de  la  córnea  acom- 
pañando a una  dermatitis  exfoliativa. 
Las  demás  estructuras  anatómicas  del 
ojo,  en  particular  la  retina  y el  nervio 
óptico,  nunca  eon  damuiücadas  por  las 
arsfenaminas. 

Otra  de  las  causas  o.ue  ha  contribuido 
en  gran  medida  a crear  el  temor  de  usar 
las  arsfenaminas  en  la  sífilis  ocular  es  la 
agravación  que  a veces  causa  en  las  le- 
siones oculares  la  reacción  de  Herxhei- 
iner.  Esta  reacción  se  da  muy  raras  ve- 
ces y puede  evitarse  comenzando  el  tra- 
tamiento con  una  serie  de  inyecciones  de 
mercurio  o bismuto,  o con  pequeñas  do- 
sis de  neoarsfenaanina. 

Hay  también  ciertas  afecciones  ocula- 
res que  se  deben  al  tratamiento  inade- 
cuado de  la  sífilis.  Son  estas  la  iritis  y 
neuritis  óptica  recurrentes.  Estas  lesio- 
nes nunca  son  causadas  por  las  arsfena- 
minas sino  por  la  falta  de  ellas  en  canti- 
dad apropiada,  y desaparecen  con  más 
arsfenamina. 

Las  manifestaciones  oculares  de  la 
sífilis  son  necesariamente  numerosas  y 
variadas.  Las  más  comunes  son : quera- 
titis intersticial,  iritis  e iridociclitis  co- 


roiditijs,  retinitis,  neuritis  3*  atrofia 
primaria  del  nervio  óptico.  Todas  estas 
afecciones  requieren  tratamiento  antisi- 
filítico apropiado,  incluyendo  desde  luego 
las  arsfenaminas. 

(5)  Casos  que  deheu  referirse  al  oca 
lista:  Todos  los  de  empobrecimiento  de 
la  visión;  todos  los  de  cefalalgias  y ma- 
reos que  no  cedan  al  tiatamiento  co- 
rriente, los  casos  de  diplopia,  diabetes, 
nefritis,  arterioesclerosis,  liipertensión  v 
sífilis  del  sisteana  nervioso;  las  de  ata- 
ques epilépticos,  esi)eciaJmente  los  de 
‘•petit  mal'’;  los  traumatismos  graves  del 
cráneo;  los  sospechosos  de  tumor  cere- 
bral , 3’’  por  último  los  casos  de  exante- 
mas con  complicaciones  oculares. 

(6)  Casos  de  estrabismo:  En  los  niños 
esta  afección  no  debe  nunca  decirse  a 
los  'padres  que  con  el  crecimiento  quizás 
desaparezca  el  defecto,  pues  esto  sólo 
ocurre  muy  raras  veces  y,  en  la  ana3'oría 
de  los  casos,  se  pierde  con  la  esi>era  la 
oportunidad  de  corregir  el  defecto  con  el 
tratamiento  médico,  la  mejor  y quizás 
única  oportunidad  de  restablecer  la  vi- 
sión binocular.  El  tratamiento  médico 
ha  de  aplicarse  lo  más  temprano  posi- 
ble; después  de  los  siete  u ocho  años  ge- 
neralmente resulta  inefectivo,  quedando 
sólo  el  recurso  quirúrgico. 

(7)  Cuerpos  extraños:  Huelga  decir 
que  si  estos  son  intraoculares  o incrusta- 
dos profundamente  en  la  córnea  o escle- 
rótica su  tratamiento  corresponde  al  es- 
pecialista. Los  pequeños  cuerpos  que  a 
menudo  se  encuentran  clavados  superfi- 
cialmente en  la  córnea  o en  la  conjuntiva 
puede  extraerlos  el  médico  general,  en 
caso  de  no  poder  remitirlas  a un  oculista. 
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IV— BREVES  CONSIDERACIONES 
SOBRE  LA  CIRUGIA  OCULAR 
EN  LA  PRACTICA  GENERAL ; 

l 

1 —  Cirugía  mayor:  Esta  se  reduce  a 
alguna  enucleación  ocasional  que  haya 
necesidad  de  practicar  por  existir  una 
traumatización  muy  grande  del  globo 
ocular,  ocurrida  en  circunstancias  en  que 
resulte  imposible  obtener  la  ayuda  de  un 
especialista.  De  toda  otra  cirugía  mayor 
de  los  ojos  debe  abstenerse  el  médico  y el 
cirujano  general. 

2 —  Cirugía  menor:  Sólo  trataremos 
aquí  la  extracción  de  cuerpos  extraños 
superficiales,  ya  que  no  consideraimos  co- 
rrecto que  ni  el  médico  ni  el  cirujano  ge- 
neral practiquen  ningún  otro  procedi- 
miento quirúrgico  en  los  órganos  de  la 
visión. 

Para  que  el  médico  general  pueda 
practicar  ésta,  que  a primera  vista  pare- 
ce parte  insignificante,  de  la  cirugía  ocu- 
lar es  necesario  que  conozca  debidamente 
la  conformación  anatómica  del  ojo  y po- 
sea instrumental  neceisario,  teniendo  a 
mano  lo  siguiente: 

(a)  Una  buena  luz,  para  lo  cual  sirve 
admirablemente  una  linterna  eléctrica 
enfocable,  sostenida  por  otra  persona 
para  que  el  cirujano  tenga  las  (manos  li- 
bres. 

(b)  Una  buena  lupa  binocular. 

(c)  Un  colirio  anestésico  de  efecto  se- 
guro: Pantocaína  al  i/^%  o butina  al 
2%. 

(d)  Una  buena  aguja  para  cuerpos  ex- 
traños. (Hay  varios  modelos  convenien- 
tes). 

(e)  Una  pequeña  pinza  de  disección  y 
otra  de  pestaña. 

(f)  Un  buen  colirio  antiséptico,  y el 
mejor  que  se  presta  para  el  caso  es  el  de 


mercurocromo  al  2%,  instilándolo  des- 
pués de  separar  el  cuerpo  extraño  para 
que  sirva  como  agente  profiláctico  contra 
infección  de  la  córnea  y a la  vez  como 
guía  de  la  curación.  El  mercurocromo 
es  un  derivado  de  fluorescina  (2:7  dibro- 
mo 4 hidroxi-mercuro-fluorescina),  y pin- 
ta de  rojo  todos  los  puntos  desprovistos 
de  epitelio  en  la  córnea.  La  córnea  nor- 
mal no  se  colora,  así  pues,  cuando  una 
lesión  superficial  de  la  córnea  deja  de 
colorarse  con  (mercurocromo  ello  indica 
que  está  cicatrizada,  o sea,  cubierta  de 
epitelio 

Al  examinar  un  ojo  para  determinar 
la  pr&sencia  de  un  cuerpo  extraño  es  ne- 
cesario ba.cer  una  inspección  sistemática  y 
cuidadosa  del  saco  conjuntival  inferior,  de 
la  córnea,  de  la  conjuntiva  bulbar,  de  la 
cara  conjuntival  del  tarso  superior,  y por 
último  el  orificio  de  los  canalículos  la- 
grimales que  abieii  en  el  exti’emo  interno 
o nasal  de  los  bordes  palpebrales. 

Muchos  cuerpos  extraños  que  llegan  al 
ojo  sin  la  fuerza  suficiente  para  incrus- 
tarse en  la  córnea  o en  la  conjuntiva  bul- 
bar  suelen  alojarse  debajo  del  párpado 
superior  en  el  surco  subtarsal.  Por  esto 
es  imprescindible  volver  el  párpado  supe- 
rior e inspeccionar  bien  la  cara  conjun- 
tival del  tai^so  superior. 

La  eversión  del  párpado  superior  cons- 
tituye un  pequeño  ardid  que  debe  saber 
todo  médico.  El  secreto  está  en  que  la 
persona  tiene  que  permanecer  mirando 
hacia  abajo  para  poderlo  conseguir.  Lo 
demás  es  fácil:  con  el  índice  y el  pulgar 
de  una  mano  se  cogen  las  pestañas  y con 
el  índice  de  la  otra  mano,  que  sirve  de 
fulcro,  se  hace  una  leve  prasión  hacia  el 
ojo  por  encima  del  pái’pado  y el  borde 
superior  del  tarso,  elev^ando  a la  vez  el 
párpado  asido  por  las  pestañas  con  la  otra 
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mano.  Con  aoltar  el  párpado  y hacer 
mirar  hacia  arriba  al  paciente,  el  párpa- 
do revierte  automáticamente  a su  sitio. 

Kepetiniog  la  conveniencia  de  inspec- 
cionar el  orificio  palpebral  de  los  canali- 
de  quitar  la  escara  de  óxido  que  estos 
culos  lagrimales  ya  que  en  ellos  se  alojan 
a veces  pequeños  cuerpos  extraños  de 
forma  cilindrica  como  i>eistañas  y fibras 
de  caña. 

En  los  cuerpos  extraños  metálicos  cla- 
vados en  la  córnea  debe  cuidarse  siempre 
muchas  veces  dejan. 

Conviene  recordar  que  las  erosiones  de 
la  córnea  dan  la  sensación  de  cueiqx)  ex- 


traño y en  caso  de  que  no  se  encuentre 
éste  delK*  ponerse  una  gota  de  mercuro- 
cromo  e inspeccionar  seguidamente  el 
epitelio  de  la  córnea  para  ver  si  coge  el 
color  (lo  que  indica  descamación)  en  al- 
gún punto. 

Después  de  quitar  un  cuerpo  extraño 
de  la  córnea  siempre  debe  imnerse  mer- 
curocromo  al  2%  y vendaje.  El  colirio 
se  instilará  todos  lovs  días  y se  cambiará 
el  vendaje  hasta  que  esté  cicatrizada  la 
lesión  corneal,  que  será  cuando  no  se  co- 
loree con  el  mercurocromo  como  ya  se  ha 
explicado. 
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OBSERVACIONES  SOBRE  LOS  ULTIMOS  BROTES  DE 
INFLUENZA  EN  PUERTO  RICO  * 

HONELLl,  M.  1). 

(himjanm,  P.  R. 


La  benig:nidacl  relativa  de  la  ola  de 
influenza  que  recientemente  azotai’a  al 
país,  estudiada  comi)arativamente  con  la 
severidad  de  loa  brotes  de  1928  }'  1918,  y 
de  sus  res])ectivas  complicaciones  y se- 
cuelas, no>s  obliga  a hacer  un  recorrido 
sobre  la  literatura  médica  que  ha  circu- 
lado profusamente  en  la  última  década  y 
media  acerca  de  esta  enfermedad,  y sobre 
el  resultado  de  nuestras  propias  observa- 
ciones. 

Sabido  es  que  la  guerra  mundial,  mer- 
ced al  esfuerzo  unido  de  las  naciones  be- 
ligerantes, ofreció  grandes  o]K)rtun¡dades 
para  la  investigación,  observación  y es- 
tudio de  la  enfermedad.  No  tan  solo  du- 
rante la  guerra  fué  movilizado  un  i)ers() 
nal  técnico  debidamente  equipado  para  la 
obtención  de  datos  más  o menos  unifor 
mes.  sino  que  terminado  el  conflicto  bé- 
lico se  continuó  llevando  a cabo  una  in 
tensa  laboi-  por  los  departamentos  del 
ejército  y la  marina,  por  las  diferentes 
juntas  de  Sanidad  Pública,  por  varias 
instituciones  de  investigación,  por  algu- 
nos hos]>itaies  y,  aisladamente,  por  in- 
vestigadores competentes,  con  objeto  de 
esclarecer  este  importante  problema  mé- 
dico. 

A pesar  de  todos  estos  esfuerzos,  si 
descartamos  algún  progreso  hecho  en  el 
campo  de  la  epidemiología,  la  controver- 
sia levantada  acerca  de  si  el  bacilo  de  la 
influenza  es  el  único  factor  etiológico, 

* Leído  ante  la  Asamblea  Anual  de  la  Aso- 
ciaidón  Médica  de  Puerto  Rico,  celebrada  du- 
rante los  días  14,  1.5  y 16  de  diciembre  de  1931. 


las  varias  observaciones  inmunológicas 
y serológicas  recientemente  veriflcadas  y 
la  naturaleza  de  ciertas  complicaciones, 
tenemos  que  aceptar  que  el  conocimiento 
actual  respecto  a la  etiología  de  la  enfer- 
metlad  no  aventaja  en  mucho  al  que  tu- 
vieron nuestros  antecesores  en  la  gran 
epidemia  de  1889  y las  que  la  precedie- 
ron. 

Ua  ma.voría  de  los  autores  antiguos  y 
modernos  concuerda n en  que  todas  las 
grandes  pandemias  han  presentado  idén- 
ticos caracteres  clínicos  y epidemiológi- 
cos, y en  que  la  forma  respiratoria  pre- 
domina .sobre  la  gastrointestinal  y la 
nerviosa.  Pero  lo  que  está  siendo  toda- 
vía objeto  de  discusión  es  su  etiología. 
Cuando  eii  1892  Pfeiffer  describió  al  ba- 
cilo de  la  influenza,  la  i)rofesión  comen- 
zó a presagiar  una  era  más  favorable 
para  la  continuación  de.  los  estudios  so- 
bre la  transmisión,  focos  de  infección, 
prevención,  inmunidad  y tratamiento.  Y 
aunque  desde  un  priucii>io  sc“  aceptó  tal 
descripción  con  cierta  reserva,  no  fué 
sino  hasta  después  de  la  epidemia  de 
1918  a 1919  que  investigadores  asiduos 
pusieron  en  duda  la  especiflcidad  del  ba- 
cilo de  la  influenza  como  único  factor 
causante.  Estos  sostienen  que  el  bacilo 
se  encuentra  en  las  secieciones  de  las 
vías  lespiratorias  con  la  misma  frecuen 
cia  en  tiempos  de  e])idomia  que  en  tiem- 
pos normales,  que  las  reacciones  inmu- 
nológicas no  son  del  todo  convincentes, 
(pie  la  enfermedad  no  se  ha  podido  ti'aus- 
mitir  e.vi>erimentalmente  a los  animales 
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ni  al  diomibie,  y que,  linalmeule,  el  bacilo 
no  ha  podido  hallarse  invariablemente 
en  los  casos  afectados  de  la  enfermedad. 
Algunos  bacteriólogos,  especialmente  de 
la  escuela  europea,  conciben  la  posibili- 
dad de  que  un  virus  tiltrable  sea  la  cau- 
sa directa  del  proceso  morboso.  Meyer' 
sostiene  que  cuando  el  bacilo  de  Pfeiffer 
no  es  hallado  en  los  casos  de  influenz.a, 
algún  otro  agente,  solo  o conjuntamente 
con  el  bacilo,  es  el  factor  causante ; 
otros,  también  de  acuerdo  con  esta  teo- 
ría. alegan  que  la  proi)agación  rápida  de 
la  influenza  es  únicamente  comparable 
a la  de  las  enfermeda<les  producidas  por 
virus  invisibles,  (viruela,  sarampión,  pa- 
rálit^is  infantil.  ]>sitacosis i . Sahli^  .síks- 
lieue  (pie  la  causa  de  la  influenza  es  un 
virus  complejo;  esto  es.  (pie  se  d(‘be  a la 
acción  simultánea  del  bacilo  de  Pfeiffer 
con  otras  bacterias  o con  un  virus  invi- 
sible, en  cipva  asociación  morbígena  nin- 
guna de  las  dos  partes  asume  papel  pri- 
mordial o secundario  y ambas  particii>au 
con  igual  derecho  en  el  ¡iroceso.  en  una 
esi>ecie  de  simbiosis  patológica.  Este 
concepto  de  la  acción  combinada  de  un 
virus  invisible  con  el  bacilo  de  Pfeiffer 
ha  sido  continuado  por  investigaciones 
recientes.  En  una  epidemia  de  influen- 
za porcina  caracterizada  por  hallazgos 
clínicos  y anatómicos  idénticos  a los  de 
la  influenza  en  el  hombre.  Lewis  y Shope^ 
aislaron  nn  bacilo  con  reacciones  tintó- 
reas y morfológicas  idénticas  a la.s  del 
bacilo  de  Pfeiffer.  El  .segundo  de  estos 
investigadoriis,  Shope,  demostró  la  pre- 
sencia de  un  virus  visible  en  los  órganos 
de  cerdos  afectados  de  la  enfermedad,  y 
llegó  a la  conclusión  de  que  la  influenza 
porcina  es  debida  a la  acción  combinada 
de  un  bacilo  hemoglobiuofílico  con  un 
virus  invisible ; a',  a la  vez,  hizo  resaltar 
el  hecho  de  que  los  animales  infectados 


solamente  con  el  virus  no  desarrollaban 
la  enfermedad. 

La  teoría  de  que  otras  bacterias,  o for- 
mas diversas  del  mismo  bacilo  de  Pfeif- 
fer. puedan  desemjHu'iar  el  pairel  de  baci- 
lo especítico  de  la  influenza,  justiftca  la 
ausencia  del  bacilo  de  Pfeiffer  en  mu- 
chos casos.  Rosenow'*  presenta  la  si- 
guiente hipótesis  al  hablar  del  bacilo  de 
la  influenza : “Las  modificaciones  pecu- 
liares (uie  estos  organismos  experimeu 
tan.  bien  aisladamente  o a manera  de 
simbiosis,  deben  considerarse  como  la 
cauisa  de  las  diversas  manifestaciones  de 
la  influenza.  ^Mutación  o disociacicm  del 
grupo  pneumococo-estreptococo  que  habi- 
ta normalmente  las  vías  respiratorias  del 
liombie.  exaltación  virulenta  del  mismo 
grupo.  hii>ersenisibilidad  o alergia  a las 
proteínas  bactéricas,  deben  considerarse 
como  factores  importantes  en  la  produc- 
ción de  las  manifestaciones  ]>eculiare8  de 
la  enfermedad.” 

Por  el  momento  presente,  y en  lo  que 
al  aspecto  clínico  concierne,  el  único  ex- 
tremo en  que  están  de  acuerdo  todos  lovs 
investigadores  es  el  siguiente:  Que  las 
diferentes  broncopulmouías  que  compli- 
can la  enfermedad  tienen  por  causa  ob  as 
bacterias  cuya  naturaleza  varía  según  las 
diferentes  condiciones.  Las  vías  respira- 
torias son  las  más  afectadas  y suelen  .ser 
el  sitio  preferente  de  la  mayoría  de  las 
complicaciones  y secuelas  de  la  enferme- 
dad. La  infección  aguda  de  los  senos 
nasales  es  muy  frecuente  durante  el  ata- 
que de  influenza  y suele  persistir  indefi- 
nidamente, encontrándose  el  bacilo  de 
Pfeiffer  asociado  a la  sinusitis.  La  oti- 
tis media  crónica,  mastoiditis  aguda  con 
trombosis  del  seno  lateral,  absceso  cere- 
bral y meningitis  son  complicaciones  co- 
munes. Después  de  un  ataque  agudo  de 
bronquitis  o peribronquitis  las  paredes 
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bronquiales  pueden  reablaiuleeerse  y di 
latarse  hasta  que  cou  el  decurso  del  tiein 
po  se  establece  un  estado  de  brouquiecta 
sia,  (Hunter®),  con  la  }>resencia  de  baci- 
los de  influenza  en  el  esputo.  Las  fluxio- 
nes pleurales,  generalmente  purulentas, 
sobrevienen  a los  ataques  de  broncopul- 
nionía,  y estos  empienias  suelen  ser  fre 
cnentemente  causa  de  la  ]>ersistencia  de 
la  elevación  de  la  temperatura  una  vez 
pasado  el  período  agudo  de  la  enferme- 
dad. Son  a veces  difíciles  de  reconocer 
por  hallarse  enquistados  o situados  en- 
tre los  lóbulos  pulmonares.  El  empiema 
iiitei  lobar  asienta  en  las  lisuras  interlo 
bares  y es,  i»or  lo  general,  de  ma^'ores  di 
mensiones  (pie  el  absceso  iiulmonar. 
Hoffman'^  ha  ]>odido  demostrar  mediante 
observación  radiográflca  de  qué  manera 
uno  de  estos  abscesos  pudo  vaciarse  par 
cialmeute  en  un  bronquio.  (hiando  el 
absceso  es  superficial,  el  murmullo  vesi 
calar  está  debilitado  o suprimido  por 
completo. — La  broncopulmonía  de  la  in- 
fluenza merece  especial  mención  por  la 
tendencia  a ser  bilateral  y afectar  casi 
rodo  el  pulmón  llegando  hasta  sus  alveo- 
los más  pequeños.  En  otras  palabravs,  es 
siempre  lobulillar,  en  contraste  con  la 
forma  crupal  o lobar  producida  por  las 
diferentes  modalidades  del  pneumococo. 
S^e  trata  de  focos  bronconeumónicos  dise- 
minados que  pueden  provocar  extensas  in- 
filtraciones del  parénquima  pulmonar,  con 
mediana  matidez,  y que  dan  lugar  tam- 
bién a la  formación  de  abscrxsos  pulmona- 
res, interlobares  y empiemas  iHerz'). — 
Los  casos  de  tubtuculosis  inciidentes  son 
siempre  activados  y las  crónicos  empeo- 
rados por  la  influenza  : ]>ero  las  estadís- 
ticas no  demuestran  que  haya  aumenta- 
do el  número  de  tnberculo.sos  desjtués  de 
las  últimas  epidemias  de  influenza.  De 
be  advertirse  que  después  de  una  epide- 


mia persisten  en  muchos  caso.s  la  tos  fre 
cuenl(‘  y la  elevación,  más  o menos  va- 
riable. de  la  tenu>erafura  como  conse 
cuencia  de  una  pulmonía  ciue  se  resuelve 
muy  lentamente.  Y,  por  último,  las  ne 
fritis  acompañan  invariablemente  a los 
casos  de  influenza  con  broncopulmonía; 
las  trombosis  de  las  arterias  son  muy 
raras;  las  de  las  venas  .son  más  frecuen- 
tes, produciendo  a vet'es  embolia:  las  ar- 
1 litis  constituyen  una  .secuela  algo  fre- 
cuente, requiriendo  en  muchos  ca.sos  la 
aspiracií'm  o (d  drenaje;  las  neuritis  pr*- 
liféricas  no  dejan  de  ser  raras;  y,  como 
observación  final,  .se  han  obsei'vado  algu- 
nas psicosis  postinfluenza,  especialmente 
la  demencia  precoz. 

E.studiando  la  intensidad  de  la  epide- 
mia de  1918  al  1919,  observamos  que  en 
una  ciudad  como  (luajmma,  con  sus  22,- 
ñOO  habitantes  para  esa  época,  la  morbi- 
lidad fué  de  55%,  y la  mortalidad  de 
2.87,  atribuíble  ésta  en  su  mayor  parte  a 
las  broncopulmouías.  La  segunda  causa 
de  muerte  fué  la  nefritis  como  complica- 
ción frecuente  de  las  broucopulmouías. 
Y,  en  tercer  lugar  las  pleuresías  que  in- 
variablemente eran  de  carácter  purulen- 
to, lo  que  demostraba  la  asociación  de 
bacterias  piógenas  al  factor  etiobiglco. 
De  27  toracotomías  practicadas  en  Gua- 
yama  y inieblos  limítrofes,  (>  casos  su- 
cumbieron con  gangrena  del  pulmón. 
Practicáronse  7 mastoidectomías  segui- 
das de  curación  radical  y 5 casos  de  ar- 
tritis supurada  continuaron  bajo  trata- 
miento durante  varios  meses  desi»ués  de 
la  epidemia. 

Id  brote  de  1928,  si  bien  es  cierto  que 
no  ariojó  una  morbilidad  tan  alta,  tam- 
poco dejó  de  presentar  caracteres  alar- 
mantes si  tomamos  en  consideración  que 
la  enfermedad  hizo  su  aparición  algunas 
.semanas  después  del  huracán  de  San  Fe- 
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lil>e.  y (lue,  por  cousigiiieiitt'.  las  oondi 
ojones  (le  vida  de  los  habitantes  ofrecían 
un  ambiente  favorable  para  su  propaga- 
ción. En  esta  ocasión  la  morbilidad  fue 
de  nn  18%  y la  mortalidad  de  oca- 
sionada en  sn  mayoría  por  complicacio 
nes  del  Jirbol  respiratorio,  e.xcepción  he 
clia  de  nn  caso  de  tromboflebitis  del  seno 
lateral  con  meningitis,  en  el  cual  la  au- 
topsia reveló,  además  de  las  lesiones 
mencionadas,  abscesos  múltijdes  del  ce- 
rebro V cerebelo,  con  trombosis  concomi- 
tante del  seno  cavernoso. 

El  último  brote  que  nos  azotara  re 
cieutemente  fné  relativamente  benigno. 
l)i‘  cerca  de  700  casos  observados  clínica- 
mente ]>or  el  autor,  sólo  4 tuvieron  bron- 
copulmonía,  habiendo  todos  convalecido 
libres  de  secuela  alguna.  Hasta  la  fecha 
no  he  tenido  bajo  mi  observación  ningún 
caso  de  empiema,  pero  sí  2 de  sinusitis 
paranasal  que  mejoran  progresivamente. 

RESUMEN 

Del  estudio  de  estas  breves  observa- 
ciones .se  llega  a las  siguientes  deduccio- 
nes : 

1.  Que  la  asociación  de  los  bacilos  de 
la  influenza  con  otros  agentes  virulen- 
tos produce  las  diversas  manifestaciones 
de  la  enfermedad  en  su  forma  epidé- 
mica. 

2.  Que  »si  se  llegara  a demostrar  con- 


cluyentemente que  la  influenza  en  la  es- 
lK?cie  humana  debida  a la  acción  con- 
junta de  un  virus  invisible  con  las  dife- 
rentes formas  del  bacilo  de  Pfeiffer,  ha- 
bría que  esperar  la  po.sibilidad  de  una 
terajúa  preventiva. 

• ».  Que  los  brotes  frecuentes  de  la  en- 
lermedad,  a iutervalo.s  cortos,  confieren 
(‘ierto  grado  relativo  de  inmunidad. 

•1.  Que  la  moi-bilidad  aiuneuta  cuan- 
do el  intervalo  entre  una  y otra  epidemia 
es  más  largo,  por  encontrar  nuevas  gene- 
raciones de  individuos  susceptibles  que 
uo  han  sido  ex])uestos  a infecciones  ante- 
riores. 
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EDITOPvIAL 


OBITO 

DR.  JOSE  H.  .AM.ADEO 


X.  fel)ier()  14,  IS(ií).  y abril  i),  llKl."). 

Tenemos  ijiie  consignar  con  sentido  pe- 
sar la  (lesapa lición  de  ano  de  los  niiem- 
liros  más  distinguidos  de  nueistra  Asocia- 
ción. médico  eminente  de  la  ])asada  gene- 
ración. ocurrida  el  !)  de  abril  de  líKlo. 
.Anciano  ya  y recluido  en  su  bogar  desde 
bacía  algunos  años,  alejado  completamen- 
te de  la  práctica  ])rofesional,  venía  el  Dr. 
.\madeo  tsufiaendo  de  una  larga  y penosa 
enfermedad  (pie.  al  tin,  venció  su  débil 
organismo  en  el  cual  no  (piedabau  ya  res- 
tos de  acpiella  su  pujanza  y arrogancia  de 
antaño.  Los  ipie  le  conocimos  en  la  época 
en  (jue  ejercía  su  profesión  en  el  ]»ueblo 
de  Vega  Baja  v.  más  tarde,  desem])eñan- 
do  el  puet-do  de  -íefe  del  N.'gociado  de  Kn- 


Dr.  José  H.  Amadeo 


fermedades  Transmisibb's  del  Departa- 
mento de  Sanidad,  recordaremos  siempi-e 
sn  impiieta  movilidad,  su  penetración  cli 
nica,  sn  infatigable  devoción  al  trabajo, 
su  gesto  caballemsco  y noble,  incai>:iz  de 
una  acción  baja,  siempre  disiniesto  a rom- 
per lanzas,  con  el  arresto  juvenil  di*  un 
muchacho,  por  todas  las  injusticias.  Aipie- 
Ha  exiuetsión  suya,  exaltada  o sonriente, 
bajo  su  barba  blanca,  componían  una  ti- 
gura  tradicional  de  médico  del  buen  tiem 
])o  [lasado.  I*or  eso,  aunque  alejado  de  la 
lucha  cotidiana,  conservó  siempre  a su 
lado  un  luicleo  numeroso  de  buenos  ami- 
gos, de  discí})ulos  y admiradores. 

Eli  el  acto  del  se[)elio,  nuestio  conpia- 
ñero  emérito,  decano  de  nuestra  profe- 
sión y de  muestra  hermandad,  el  Dr.  Ma 
nuel  Cpievedo  Báez,  pronunció  una  sentida 
oración  fúnebi-e,  en  la  (pie,  haciendo  his- 
toria retrosjiect iva,  evocó  los  días  lejanos 
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(le  líi  juventud  cuando  ambos  eran  compa- 
ñeros de  Instituto,  allá  i)or  los  años  ISSd 
a 1S8(),  y juntos  cursaban  su  bacbillerato, 
estudiando  ciencias  y latinéis,  embriaga- 
dos a veces  de  versos  románticos  (pie  les 
recitaba  oti'o  compañero  tambicui  desapa- 
lecido,  el  poeta  Clemente  Kamíre/.  de  Are- 
llano.  Se])a,róles  el  (b^stino  y,  al  correr 
del  tiempo,  coiiisumada  ya  la  sepai-aci(')a 
de  esta  Isla  de  la  Corona  de  Cs])aña, 
vuelven  a encontrarse  am'aos  camaradas 
formando  parte  como  miemliros  de  la  pri 
mera  .lunfa  (1(‘  ^l('alicos  Examinadores, 
bajo  la  presidencia  de  otro  uu'nlico  ilustre, 
también  fenecido,  el  Dr.  Don  Esteban  Sal- 
daña.  Fue  la  ()raci(ui  fúmdu-e  del  doctor 
tjuevedo  Háez,  una  ]»ái>ina  jioética  exipii- 
sita  de  sensibilidad  y de  nostálgica  emo- 
ción. en  la  (pie  destacó  con  precisión 


impecable  los  rasgos  más  salientes  del 
compañero  fenecido  y sus  i-ecuerdos  per- 
sonales de  la  lejana  juventud. 

A'osotros,  los  (pie  venimos  detrás  de  esa 
generación  de  médicos  (pie  va  desapari*- 
cieiido,  hemos  de  tener  siempre  jiresenti* 
sus  grandes  virtudes,  procurando  conti- 
nuar (>sa  tradición  de  hidalgiiia  en  el  ejer 
(•icio  cientítico  de  nuestra  carrera,  y re- 
cordar como  un  ejemjilo  la  vida  de  estos 
comiiañeros  (pie,  como  el  Dr.  Amadeo. 
sui»iei()n  sienpire  mantenerse  a la  altura 
de  su  deber  y de  su  ¡latriotismo. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Kico 
acomi»aña  en  esta  hora  de  dolor  a sus  fa- 
miliares. esjiecialmente  a su  hijo,  nuestro 
compañero  de  profesión,  el  Dr.  .losé  A. 
Amadeo,  en  (piien  han  de  continuarse  las 
virtudes  de  su  [irivgenitor. 

¡í.  L. 


Cuando  usted,  en  el  ejercicio  de  su  profesión,  encuentra  un 
area  ini  amada  y dolorida,  su  primer  paso  es  hacer  una  aplica- 
ción que  alivie  el  dolor  y reducca  la  hinchazón  y la  inflamación. 

Esta  es  exactamente  la  función  de  Numotizine,  en  cuya  fór- 
mula se  encuentran  los  ingredientes  médicos  del  guayacol  y la 
creosota,  haciendo  de  ella  un  emplasto  antiflogístico,  cuya  aplican 
ción  local  produce  resultados  no  solamente  analgésicos  y descon- 
gestivos, sino  también  antisépticos. 

Cuando  se  aplica  sobre*  un  area  hinchada  e inflamada,  Nu- 
motizine proporciona  inmediato  alivio  al  paciente  y,  por  consi- 
guiente, es  im  adjunto  de  gran  valer  en  cualquier  tratamiento 
de  las  enfermedades  en  que  aparezcan  las  condiciones  descritas. 

¿Nos  permitirá  usted  enviarle  una  muestra  x>ara  que  haga  con 
ella  experimentos  clínicos? 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 
Chicago,  TJ.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini, 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 


Dept.P,R,4 


Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


LEXTRON  LILLY 


|L  LEXTRON  combina  convenientemente 
un  concentrado  hepático  gástrico  con 
hierro  y vitamina  B.  Estimula  la  formación  de 
eritrocitos  y hemoglobina.  Se  indica  en  las 
anemicis  secundarias  de  diagnóstico  especi* 
fico,  asi  como  en  muchos  estados  clínicos 
indefinidos  que  a menudo  acompañan  a las 
anemias.  El  Lextrón  se  administra  por  vía 
oral  en  formas  de  cápsvdas  y polvo. 


" 

ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 
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PRESCRIBE 

COLE’S 

EMBRY-E 

(Cole’s  Pure  Cold  Pressed  Wheat  Germ  Oil) 

“THE  RICHEST  KNOWN  SOURCE  OF  VITAMIN  E” 

INDICATIONS: 

1.  Correction  of  female  sterility. 

2.  Expectant  and  nursing  mothers. 

3.  Prevention  of  male  sterility. 

4.  LoA^’eredr  basal  metabolism,  myasthenia  gravis, 
paralysis  and  otiher  forms  of  muscular  debility. 

5.  Anterior  Pituitary  deficiency. 

Write  us  for  literature 

COLE  CHEMICAL  COMPANY 

St.  Louis,  U.  S.  A. 

QUALITY  PHARMACEUTICALS 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  421 — Apartado  1018 — San  Juan. 


GUKFINA 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 

FORMULA 

Cada  100  c.  c.  de  GLEFINA  contienen: 


Glefinol 0,125  grs. 

Extracto  de  malta 16,000  ” 

Hipüf.  de  manganeso 0,036  ” 

’’  ” calcio  0,036  ” 

” " quinina  0,014  ” 

” ” estricnina  0,004  ” 

” " potasio 0,052  ” 

Jarabe  de  cacao 30,000  ” 


Ext.  fluido  de  naranjas  amargas  1,000  ” 
V.  c.  s.  para  100  cc.  de  producto 

DOSIS 

Niños:  de  3 a 5 años,  de  dos  a tres  cncharadas 
de  las  de  café  al  día;  de  5 a 10  años,  de  dos  a 
cuatro  cucharadas  de  las  de  postre  al  día;  de  10  a 
15  años,  de  dos  a tres  cucharadas  grandes  al  día. 
Adultos:  de  tres  a cuatro  cucharadas  grandes  al  día. 
(Salvo  indicación  facultativa.) 

GLEFINA  debe  tomarse  antes  de  las  comidas. 


LASA 

PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS 
VIAS  RESPIRATORIAS 

FORM  U LA 
300  c.  c.  de  LASA  contienen : 


Ortoguayacolsulfonato  potásico 5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.  c. 

Jarabe  savia  de  pino 50  ” 

Jarabe  bálsamo  tolú 60  ” 

Glefina  150  ” 


DOSIS  ||H 

NIÑOS;  3 a 5 años.  2 a 3 cucharada-s  de  las 
de  café  al  día;  5 a 10  años,  2 a 4 cucharadas 
de  las  de  postre  al  día;  10  a 15  años,  2 a 3 
cucharadas  grandes  al  día. 

ADULTOS:  3 a 4 cucharadas  grandes  al 
día.  (Salvo  indicación  facultativa.) 

CORPORATION 


ANDROMACHUS 

Long  Island  City — New  York. 

ENRiaUE  VELEZ  POSADA— Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018— San  Juan,  P.  E. 

--  1^———^» 
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VIROFOS 

En  el  Virofos,  ios  glicerofosfatos  de  calcio,  hierro,  y man- 
ganeso junto  con  los  glicerofosfatos  de  quinina  y estricnina, 
son  hábilmente  ligados  en  un  tónico  que  puede  ser  adminis- 
trado al  convaleciente  o a aquellas  personas  con  tep<^en- 
cias  neurasténicas. 

En  tal  forma  es  ofrecida  al  médico  una  preparación  de  buen 
sabor  y en  que  puede  dependerse,  para  la  cual  él  encon- 
trará muchas  aplicaciones  en  el  tratamiento  de  una  gran 
variedad  de  males  nerviosos. 

Virofos  es  una  preparación  agradable  y efectiva,  apropiada 
para  ser  administrada  durante  un  período  de  tiempo  aún  al 
más  fastidioso  paciente. 

Los  glicerofosfatos  de  quinina  y estricnina  imparten  un 
sabor  ligeramente  amargo  que  actúa  como  un  estimulante 
del  apetito. 

FORMULA 

CADA  100  C.  C CONTIENEN 
Glicerofosfolo  da  Coicio  . 1 .75  grmt. 

Glirarofosfoto  de  Sodio  3.50  grmt. 

Glicerofosfolo  de  Hierro  . 0.33  grm. 

Glicerofosfolo  deMongoneso,  0.22  grm. 

Glicerofosfolo  de  Quinina  .0.11  grm. 

Glicerofosfolo  de  Eslrienino,  0.014  grm. 

Base  de  Elixir  de  John  Wyelh 
& Brother,  c.  s.  poro  completar  . 100  c.  c. 

JOHN  WYETH  & BROTHER  / Incorporateo 

PHILADELPHIA,  E.  U.  de  A. 


(ílK/rt 


NTlPHLOGISTiNí 

en  d tratamiento  de  la 

MASTITIS 


Ai  primer  indicio  de  inflamación  e hinchazón 
de  las  glándulas  mamarías,  la  Antiphlogiscinc 
aplicada  copiosamente  y con  el  debido  sostén 
del  pecho  conduce  generalmente  a un^: 
completa  curación  dentro  de  un  periodo  de 
tiempo  relativamente  corto. 

A causa  de  sus  efectos  hiperémíco:,. 
osmóticos  y relajantes,  la  Antiphlogistinc 
produce  una  pronta  resolución,  de  la  infla- 
macióa,  y proporciona  un  calor  húmedo  y 
un  sosten  plástico,  esenciales  para  d ddtikl<. 
tratamiento  de  la  masdtis. 


X2p>  tibma  de  texto  j tratados  dátifi»  de 
mtdKtnet  rteomiendan  la  Antipblo^ttünt 
parm  d edrvie  de  esos  estados. 
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INTERPRETACIONES  ELECTROCARDIOGRAFICAS  DE 
CIERTAS  CONDICIONES  PATOLOGICAS  DEL 
MIOCARDIO 
A.  FEKXOS  TSEKX,  .U.  T). 

San  ■liKiii,  l\  N. 


liirrr  Rcsiiinni  Histórico: — 

Eihm-()1i  EoliUei-  }•  en  ISñli  (jiiie- 

nes  (leinosTríii-on  la  prodnceión  de  una 
coiriente  eléctrica  con  cada  contracción 
del  corazón  de  la  rana.  Más  tarde,  en 
1S87.  hace  pnes  47  años,  Waller  annnció 
en  el  “donrnal  of  Physiology"  (pie  la  co- 
rriente eléctrica  generada,  jior  las  con- 
tracciones del  corazón  hninano  iiodían 
captanse  denuKstrarse  aplicando  a la  sn- 
perttcie  del  cuerpo  nn  par  de  electrodos 
conectados  a nn  electrómetro  capilar.  En 
1ÍM);{  annnció  Eithoven  el  descubrimiento 
del  galvanómetro  de  cnerda,.  Poco  des- 
pués se  introducía  sn  nso  en  algunos  hos- 
pitales y con  ésto  dió  comienzo  la  electro- 
ca  rd  i og  ra  f í a el  í n i ca . 

J ¡H IHu  tancid  (1c  1(1  Hlcctr(jc((r(li()(/r((f¡(( : 

Al  principio  se  aplicó  principalmente  la 
electrocardiografía,  al  estudio  de  las  per- 
turbaciones del  ritmo  cardíaco,  pero  lue- 
go se  ha  e.xtendido  al  de  otras  condiciones 
j'atol(')gicas  del  corazón,  singularmente 
las  degeneraciones  del  miocardio,  a imnto 
lal  (pie  el  l)r.  Paul  Dudley  White  (D  en 
sn  libro  ‘‘Heart  Disease"  de  1!).‘>4,  declara: 


"Puede  decirse  en  justicia  hoy  (pie  un 
e.xamen  cardiovascular  no  está  comjileto 
sin  nn  electrocardiograma  ([Ue  con  fre- 
cuencia aiiorta  mucha  ayuda  en  el  diag- 
nóstico.” 

Presentación  de  Casos. 

A'eamos  (pié  luces  jniede  dar  la  inter- 
liretación  clínica  de  la  electrocardiogra- 
fía, aplicada  a la  patología  miocárdica  en 
ocho  casos  estudiados  por  nosotros. 

Caso  ()4. — Presenta  nn  complejo  (i.  K. 
S.,  en  la  primera  derivación,  de  escasa  a.m- 
lilitnd  y de  contornos  gruesos;  engrosa- 
miento  del  mismo  complejo  en  la  segunda 
derivación;  igual  situación  en  la  tercera: 
onda  T.  en  las  derivaciones  TI  y 111,  ne- 
gativa, y (¿.  K.  S.  d de  mayoi-  amiilitnd 
(pie  en  la  DI.  La  inversión  de  la  onda  T. 
pudiera  tener  exiilicación  en  la  digitali- 
zación,  mas  no  así  el  engrosamiento  del 
complejo  Q.  K.  S. ; hay  tendencia  a pre- 
jionderancia  dereclia.  El  caso  es  de  ti- 
hrilación  auricular,  ¡lero  además  de  la 
perturbación  del  ritmo,  el  cardiograma 
e\  idencia  la  degeneración  del  músculo 
ca rdíaco. 
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('aso  L’!). — T:i(|uic;ti  (ii;i  sinusal  : presenta 
el  intervalo  anríenlo-ventrienlar  de  0.24 
de  segundo  o sea  “heart  bloek"  parcial  ; 
onda  1*  ( auricular  I d(*  amplitud  y dura- 
ción exagei-adas  y desviación  axial  dere- 
cha. El  comi)lejo  K.  S.  está  invertido 
y engrosado  en  la  ])rimera  derivación,  en- 
grosado en  la  segunda.  Lo.s  hallazgos  (dí- 
iiicos  se  resumían  en  un  so])lo  mitral  ])re- 


siistólico.  “(hriir'  _v  disnea  . El  caso  era 
de  enfermedad  mitral  reumática,  a juzgar 
poi-  el  historial,  el  examen  físico  y la  lec- 
tura electrocardiogrática.  Había  además 
de  la  perturbación  del  ritmo  (apreciable 
(dínicaniente ) y de  la  lesión  valvular  co- 
nocida, la  itrofunda  degeneración  miocár 
dica  ipie  poco  d(*spués  comduyó  con  la 
muerte. 


Caso  No.  2!) 


R.  G. 
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-Muy  ])aieci(l()  al  (¡iie  acahaiiios  de*  estu- 
diar ets  el  caso  Xo.  :!1,  de  marzo  di,  l!).’i4: 

F.  31.,  con  velocidad  auricular  y ventricu- 
lar de  90  y foco  sinoauricular ; el  interva- 
lo aurículo-ventricular  es  de  .21  de  sejíun- 
do;  la  onda  F tiene  duración  de  .12  de 
F1  K.  S.  es  de  escasa 


iseenndo  o más. 


amplitud  y j«rue.so  en  la  primei-a  deriva- 


ción; está  levemente  eu>>rosado  en  la  se- 
.íiuiida  y tercera:  la  onda  T.  ¡.soeléctrica 
en  III  y de  escasa  amplitud  eu  II. 

F1  caso  clinicamente  era  de  una,  cardi- 
tis reumática;  la  (dect rocardiojirafía  nos 
indica  además  (pie  existe  ya  un  estado  per- 
manente de  Idoipieo  parcial.  Sn  estado 
no  era  tan  .yi-ave,  sinemhar.uo.  y la  iiacien- 
te  vive  en  relativa  capacidad  de  trahajo. 


l'a.^o  No.  31 


F.  M. 


1)  1 


n 11 


1)  111 
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Vciunos  aliora  el  “lecoi-il"  107  de  octii 
hi-e  11’  (le  1!);!4. 

('.  1\.  M.,  de  <'ili-eded()i-  de  (10  años,  riliiio 
i'eíiiilar,  siiioauideiilai-,  de  110  por  iiiiniilo; 
iiileivalo  aiuíciild-vcMit ideulai-  de  .11'  de 
s(*<iiuid();  voltaje  bajo  (no  más  de  0 m.) 
en  la  derivacdt'ai  de  niayoi-  aniiditud;  leii- 
(lemda  a desviacdíui  dei  i'clia  ; (¿.  H.  S.  eii- 
•’i'osado  en  las  tres  deid\a(dones ; T,  i.so- 
eh'ctidea  en  la  I e invertida  en  la  II  y III. 

K1  enadro  es  de  profunda  dejienera(d(')n 


niioeárdica.  I’or  e.xamen  lieinato](')^ieo  lo 
era  de  anemia  de  Addison.  A jnzj>ar  ])or 
los  frecuentes  lialla.zjios  post-mortem  en 
estos  casos,  debemos  eomsiderar  como  muy 
probable  una  »rave  dejieneracdcui  j>rasa  de 
este  mioeai'dio,  dentro  del  proceso  de  ¡(er- 
tnrbaciíui  liematopoyí-Hica.  lis  evidente 
(¡lie  a la  enérji'iea  1era])('*nt iea  auti-ammii- 
ca  debe  aeomiiañar  el  cuidadoso  iv<iimen 
cai-díaco. 


I)  111 
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K1  cMso  No.  !):>.  (le  -1.  E.  X..  de  IS  años 
de  edad,  jo-eseiita  ; — Kitmo  i-ej>nlar,  siiio- 
am-ienlai-,  de  70.  hitei\alo  auríeuloveii- 
li-icidar  de  .20  de  secundo.  Intervalo 
K.  S.  de  .10  de  (seiiundo,  desviaei(')n  dere- 
cha, K.  S.  enj'ro.sado  v (inehrado  en  las 


tres  derivaciones,  intervalo  H.  T.  de  .4S 
deisej>nndo;  nn  verdadero  hloiineo  intra- 
ventricnlai',  l’n  estado  |)atoló‘iico  con- 
jíénito  I enfermedad  de  Koijer)  d(‘  aciier 
do  con  los  hallazgos  cdinicos  y con  los 
(•nales  concnerda  la  (dectrocardiografía. 


Caso  No.  93  J.  E.  X. 


< 


D 1 
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Llejííunos  ahorn  a dos  casos:  el  4(5  t el 
1((2.  Los  dos  jiresenlaii  oii  estado  luio- 
cárdico  (jue  sin  la,  lectura  elect rocardio- 
íi’rática  no  podría  esíal)lecei-se  con  (oitei-a 
certeza. 

Laso  1(5,  -1.  T.  de  ñ^i  años;  velocidad, 
70  a 80,  i-itino  lejiulai-;  intervalo  anidcnlo- 
ventricnlai'  de  .24  de  sejí'nndo,  lo  (pie  in- 
dica bloípieo  paicial  ; (¿.  IL  S.  de  .12  de 

Caso  No.  16  J.  T, 


.sej;nndo,  onda  ().  K.  S.  engrosada;  apa.- 
rente  i)re]»onderancia  izípiierda. 

L1  liistorial  de*  este  caso  es  niny  sns>es- 
tivo  de  nna  ti-oinhosis  coi-onai-iii  de  hace 
algunos  años.  I>a  interpretación  actual 
(‘s  de  una  e.xtensa  degeneración  del  niio- 
eardio,  afectando  el  sistema  de  conduc- 
ción en  el  faseíenlo  de  His  antes  de  su 
Iiifui-eaeión  y <*n  su  rainal  izipiiei-do  des 
pues  (le  la  bifurcación,  cu  donde  proba- 
blemente se  hubo  de  localizar  el  infarto, 


D I 


D II 


I)  II! 
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!<]]  caso  1()L',  A.  .M..  de  4 1 anos,  lüimo 
re^iilai-,  siiioaiiiiculai-  de  100.  1 ii1(‘i-\ alo 

aiirículo-veiit  l■¡(•^l]al•  de  .IS  de  se<*iiiido. 

H.  S.  de  .12  d(‘  seíiniido.  onda  1\.  S. 
«lueltrada  y de  escaso  voltaje.  T.,  dil'ási 
sa,  invenida  en  III. 

Ca.so  Xo.  102  A.  M. 


lOi  liisloi-ial  subiere  una  li-oinliosis  de 
id.unnos  años.  Hay  sin  duda  una  prolnnda 
d(*í>enei-ac¡(')n  del  miocardio.  101  cuadro 
clínico  (*s  d(‘  insuficiencia  conjicvsf  i\a. 

Hay  l)lo()n(‘o  inliavmiti-icnlai-.  pei-o.  mien 
ti-as  el  antei-ioi-  tenía  una  localización  iz 
i|n¡(M'da.  (*ste  la  tmiía  deiHudia. 


D I 


1)  II 


I)  III 
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('aso  Xo.  ()S,  R.  R.  A.,  edad  (iO  afios. 
IMeseiila:  Velocidad  JOO.  Ritmo  rej^ular. 
Intervalo  auríenloventrieular  .UO  de  se- 
<>uiido.  Complejo  (¿.  R.  S.  con  fuerte  mues- 
ca ai)¡cal  en  la  derivación  II  y en  la  III. 
Hay  (2.J  muy  marcada  y leve  Sj.  El  inter- 
valo S.  T.  arranca  bajo  la  línea  en  1 ; tiene 
leve  curva  coronaria  y va  hacia  T nega- 
tiva. En  cambio,  en  II,  un  arramiue  sobre 
la  línea  y en  III,  con  (2-  R.  S.  negativo 


y onda  (i  muy  prominente,  tiene  un  arran- 
ipie  alto,  con  curva  negativa  e inmediata- 
mente ])ositiva.  En  otras  ])alabra.s,  el  caso 
es  de  oclusión  coronaria  reciente  y su  lo- 
calización está  en  la  rama  descendente 
|)ostei-ior  de  la  roi'onaria  dei-ecba,  por- 
ción i)osterior  del  ventiúculo  izipiieido. 
El  caso,  con  sintomaK  desde  catoi-ce  días 
antes,  falleció  veinte  boras  después  de 
tomado  el  cardiogi-ama. 


Caso  Xo.  68 


R.  R.  A. 


D I 


D Til 


L 
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Resumen:  — - La  electrofardioorafía  es 
auxiliar  valioso  3'  a veces  iii(lis])eiisable 
l>ara  el  diagnóstico  del  estado  del  miocar- 
dio. 

La  atirmación  de  Wliite  glosada  al  co- 
mienzo de  este  ti'abajo  no  es  una  exagera- 
ción en  la  práctica  de  la  moderna  cardio- 
logía. 

Estos  odio  electrocardiogramas  fueron 
de  gran  valor  para  comprobar: — 

(a)  Degeneración  miocárdica  en  un 
caso  de  ñbrilación  auricular  ((i-1). 

(b)  Degeneración  miocárdica,  liiper- 
trotia  auricular  y perturbación 
conductiva  en  un  caso  de  carditis 
reumática  (25) ). 

(el  Degeneración  miocárdica  y pertur- 
bación conductiva,  en  otro  caso,  de 
menor  gravedad  (.‘>1  ). 

(d)  Degeneración  miocárdica  en  un  ca- 
so de  Anemia  de  Addison  |107). 

(el  l’erlurbacioues  de  conducción  e bi- 
jiertrotia  derecha  en  un  caso  de  de- 
fecto congénito.  ( Enfermedad  de 
Koger  ( Dd ) . 

(fl  Bloqueo  aurículo-ventricular  par- 
cial, bloipieo  intraventricular  (ra- 
mal izquierdo  del  fascículo  de  Hisl, 
en  caso  antiguo  de  oclusión  coro- 
na ida  (-t()l. 

(gl  Bloipieo  intraventricular  (ramal 
derecho  del  fascículo)  en  un  caso 
de  oclusión  coronaria  antigua 
(1(121. 

(Ill  Ocdutsión  coronaria  reciente  (14 
díasl  localizada  en  porción  poste- 
rior del  ventrículo  izquierdo  (081. 
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LA  RESTRICCION  VOLUNTARIA  DE  LA  NATALIDAD 
ANTE  LAS  LEYES 
ANTHONY  M.  TURANO 


PALABRAS  PRELIMINARES 
(Nota  del  Traductor) 

En  el  número  del  mes  de  abril  de  la  re- 
putada revista  norteamericana  The  Ame- 
rican Mercury  aparece  el  artículo  que  a 
continuación  reproducimos,  con  el  título 
en  inglés  Birth  Control  and  the  Law.  Su 
autor,  Anthony  AI.  Turano,  es  un  promi- 
nente abogado  que  ejerce  su  profesión  en 
Reno,  Nevada,  y cuya  firma  es  bien  cono- 
cida de  los  lectores  del  Mercury  por  haber 
aparecido  repetidas  veces  al  pie  de  nume- 
rosos trabajos  en  dicha  publicación,  y en 
Forum  y en  The  American  Spectator  des- 
de hace  tiempo. 

Hemos  recibido  autorización  para  tradu- 
cir y publicar  el  artículo  en  nuestro  Bo- 
letín en  sendas  y gentiles  cartas  del  editor 
del  Mercury,  Mr.  Paul  Palmer,  y del  autor, 
a los  cuales  queremos  expresar  aquí  nues- 
tro agradecimiento. 

Acometimos  la  traducción  con  un  gran 
cuidado,  acuciados  por  el  deseo  de  dar  a 
conocer  entre  nuestros  profesionales  mé- 
dicos una  pieza  periodística  de  primo  car- 
telo,  que  informa  objetivamente  de  los  he- 
chos, enfocando  las  cosas  desapasionada- 
mente y apuntando  la  solución  racional, 
lógica,  verdaderamente  humana  de  un  pro- 
blema social  tan  debatido  hoy  en  el  mundo 
entero,  como  es  el  de  la  limitación  vo- 
luntaria de  la  prole.  Creemos  que  su  lec- 
tura habrá  de  ser  de  gran  provecho  a 
nuestras  clases  intelectuales  (a  los  médicos 
y abogados  principalmente)  y a nuestro 
público  en  general,  en  este  asunto  de  vital 
interés  para  nuestro  pueblo.  Nuestra  su- 
perficie geográfica  no  puede  ya  sostener 
sobre  sí  una  población  de  466  habitantes 
por  milla  cuadrada  y que  sigue  aumentan- 
do a una  velocidad  pavorosa:  600,000  al- 
mas en  los  últimos  30  años.  La  solución 
del  problema  habrá  de  venir  de  algún  mo- 
do, sin  que  valgan  para  detenerla  las  opo- 
siciones más  o menos  abiertas  o declaradas 
-de  alguna  parte  de  nuestra  sociedad.  Pa- 
ra ello  habrá  que  luchar  vigorosa  y deci- 
didamente, pero  sin  estridencias  y rimbom- 
bancias de  mal  gusto,  sin  ofender  la  con- 
ciencia de  nadie,  que  es,  desgraciadamen- 
te, lo  que  se  ha  hecho  hasta  la  fecha  cada 
vez  que  esta  cuestión  ha  salido  a la  luz 
pública. 


I 

Desde  los  alborotados  tiempos  en  que 
Anthony  Comstock  andaba  por  la  tierra 
consagrado  al  .servicio  de  Dios,  han  ocu- 
rrido algunos  cambios  en  el  mundo  y hasta 
en  las  cabezas  de  las  gentes  más  mojigatas. 
Afortunadamente  ya  no  abundan  tanto 
entre  nosotros  los  moralistas  de  profesión, 
los  cazadores  y sabuesos  de  obscenidades, 
cuyo  analfabetismo  sea  de  tamaño  calibre 
que  no  les  permita  interpretar  correcta- 
mente las  ideas  anticoncepcionistas,  y en- 
tre dichos  señores  son  ya  tamibién  muy 
pocos  los  que  se  alaban  de  poseer  una  nu- 
merosa progenie.  En  cuanto  a los  re.spe- 
tables  ciudadanos  que  no  sienten  aficiones 
de  reformadores  de  la  sociedad,  está  visto 
que  se  han  pa.sado  al  partido  del  Diablo, 
pues  la  producción  de  herederos  se  consi- 
dera hoy  día  por  la  gente  como  un  asun- 
to de  moral  privada,  en  el  que  no  deben 
intervenir  los  inspectores  oficiales  de  co- 
rreos ni  las  asambleas  legislativas. 

Con  todo  y con  eso,  las  famosas  doc- 
trinas de  aquel  insifirado  puritano  y ex- 
dependiente de  comercio  que  se  llamó 
Comstock  y de  sus  pudibundas  legiones  de 
seguidores,  no  han  variado  ni  un  ápice 
desde  que  fueron  originalmente  enuncia- 
das y pue.stas  en  la  Ley,  hace  ya  sesen ti- 
des anos.  Los  deberes  de  los  cónyuges 
para  con  el  Estado  continúan  siendo  los 
mismos:  no  hay  excusa  legal  que  valga, 
por  fundada  que  esté  en  razones  perso- 
nales o económicas,  para  eludir  los  sa- 
grados deberes  procreativos.  Toda  mujer 
físicamente  apta  está  aún  obligada  pol- 
la ley  a crecer  y multiplicarse  sin  inte- 
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rrupción  y ein  que  deba,  parar  mientes 
en  las  cualidades  futuras  de  su  vástago, 
ni  en  sus  probabilidades  de  nda  o de  cre- 
cimiento. 

Afortunadamente,  las  gentes  han  lo- 
grado escaparse  del  único  procedimiento 
lógico  que  habría  en  este  mundo  para  ha- 
cer cumplir  ese  ideal  moralizador  elevado 
a precepto  legal:  tal  sería,  p.  ej.,  poner 
guardias  y observadores  camarlengos  en 
cada  alcoba  conyugal  para  que  pudiesen 
después  certificar  en  conciencia  que  todos 
los  matrimonios  se  comportaban  con  arre- 
glo a la  decencia  perceptuada  en  los  có- 
digos. Aunque  esa  medida  habría  de  ser 
muy  del  gusto  y agrado  de  las  entusias- 
tas huestes  de  la  moral,  y de  los  radica- 
les cruzados  contra  el  vicio,  es  indudable 
que  resultaría  inaplicable  por  anticonsti- 
tucional. En  Connecticut,  p.  ej.,  el  aso  de 
contraconceptivos  está  considerado  por  la 
ley  como  un  delito  criminal;  pero  la  dis- 
posición específica  en  el  código  se  limita, 
naturalmente,  a prohibir  la  fabricación, 
venta  y distribución  de  tales  artefactos  o 
el  dar  instrucción  sobre  los  métodos  para 
evitar  la  concepción. 

El  resultado  inevitable  de  todo  ello  es 
que  la  práctica  inteligente  de  espaciar,  de 
retardar,  en  lo  posible,  los  embarazos,  tie- 
ne que  depender  de  la  ¡habilidad  indivi- 
dual de  cada  cónyuge  para  proveer  de  con- 
trabando el  gabinete  de  remedios  caseros 
con  los  más  eficaces  para  lograr  su  ob- 
jeto y,  como  sucede  siempre  con  las  cosas 
que  se  compran  de  contrabando,  esos  ar- 
tículos no  tienen  frecuentemente  ningún 
valor  y,  en  ocasiones,  pueden  incluso  .ser 
perjudiciales  para  la  salud.  Como  es  ile- 
gal comerciar  con  ellos,  el  comprador  tie- 
ne que  correr  su  albur  y exponerse  a que 
le  den  gato  por  liebre.  Sin  embargo,  to- 
dos sabemos  que  las  clases  mús  instrui- 


das se  las  han  sabido  arreglar  de  tal 
suerte  que  han  puesto  un  límite  a las 
visitas  de  la  cigüeña,  no  permitiéndole  la 
entrada  en  el  recinto  del  hogar  hasta  tan- 
to que  no  esté  convenientemente  prepara- 
do para  i'ecibirla  como  es  debido  y con 
entera  comodidad.  Y así  sucede  que  el 
número  de  hijos,  por  término  medio, 
entre  las  familias  pertenecientes  a la  me- 
socracia,  no  pasa  de  tres;  cifra  conside- 
rablemente inferior  a la  que  prevalecía 
en  la  época  en  que  la  fecundidad  fué 
por  primera  vez  incluida  dentro  de  los 
preceptos  legales  obligatorios. 

La  única  consecuencia  evidente  que  ha 
tenido  esta  piadosa  conspiración  para 
preservar  la  ignorancia  e inocencia  para- 
disíaca del  pueblo  es  el  aumento  de  la 
miseria  que  han  experimentado  ciertos 
sectores  de  la  población  que,  ]>or  carecer 
de  los  más  elementales  recursos  económi- 
cos, no  pueden  enterarse  de  los  procedi- 
mientos contraconceptivos  que  usan  sus 
conciudadanos  de  la  clase  media.  Según 
investigaciones  recientes,  llevadas  a cabo 
con  una  subvención  del  Memorial  Mil- 
hank,  parece  ser  que  las  familias  más  po- 
bres son  las  que  tienen  mayor  número  de 
hijos,  lo  cual  no  es  sorprendente,  pues  el 
lecho  de  la  misei-ia  siempre  ha  sido  muy 
fecundo.  Entre  la  clase  algo  más  aco- 
modada {white  collar  class)  ocurrieron, 
en  el  año  1932,  129  nacimientos  por  cada 
1,000  matrimonios,  entre  cónyuges  cuyas 
edades  oscilaban  de  15  a 44  años ; en  cam- 
bio, entre  los  obreros  con  oficio  determi- 
nado, la  natalidad  en  el  mismo  número 
de  matrimonios,  fué  de  150  y,  entre  los 
que  no  tenían  un  oficio  fijo,  de  184.  El 
índice  de  crecimiento  de  la  natalidad  en 
los  hogares  de  obreros  desocupados,  du- 
rante el  mismo  año  (1932),  fué  48  por 
ciento  más  alto  que  entre  aquellos  en  que 
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el  jefe  de  familia  desempeñaba  una  ocu- 
pación asalariada.  Entre  los  grupos  fa- 
miliares que  recibían  subsidias  del  Estado, 
el  índice  de  natalidad  llegó  a ser  53  por 
ciento  mayor  que  entre  las  familias  que 
vivían  de  sus  propios  recursos.  De  acuer- 
do con  una  declaración  oficial  del  De- 
partamento de  la  Infancia  de  los  Esta- 
dos Unidos  (Í7.  8.  Children's  Bureau), 
el  número  de  niños  que  reciben  auxilio 
de  los  fondos  de  urgencia  es  de  unos 
siete  millones  y medio  d 7,500,000),  apro- 
ximadamente, lo  que  “representa  una 
sexta  parte  de  la  población  infantil  de 
toda  la  nación”. 

Un  caso  típico  de  caridad  en  la  loca- 
lidad donde  vivo  es  el  de  un  trabajador 
en  un  almacén  de  maderas,  con  la  mujer 
enferma  y once  hijos.  Su  “hogar”  (lia 
mémosle  así)  consiste  en  un  tugurio  mi- 
serable sin  más  muebles  que  tres  camas, 
una  mesa  y un  fogón,  y sin  más  recursos 
económicos  que  los  que  le  da  como  auxi- 
lio el  Gobierno  Federal.  Cada  año  que 
pasa  aumenta  su  prole  con  un  nuevo  here- 
dero, y el  orgulloso  padre  de  familia  no- 
tiñca  entonces  el  hecho  con  gran  presteza 
a las  autoridades  locales  para  que  le  au 
menten  proporcionalmente  las  raciones 
que  le  dan.  En  patriótico  reconocimien 
to  a este  paternal  gobierno  que  hoy  te- 
nemos, le  puso  el  nombre  de  Franklin 
Delano  a su  último  vástago  y está 
pensando  que  si  el  próximo  es  una  niña 
la  va  a bautizar  con  el  de  NIRA. 

Y familias  como  éstas  se  cuentan  a 
millax*ee  desde  el  Atlántico  al  Pacífico. 
Por  eso  uno  ya  no  se  sorprende  cuando 
lee  en  los  periódicos  algún  relato  de  ma- 
dres que  cometen  crímenes  para  poder 
evadir  la  fecundidad  en  medio  de  la  mi- 
seria en  que  viven.  En  California  son 
varias  las  mujeres  que  han  “vendido” 


literalmente  sus  bebés  recién  nacidos  por 
la  misma  cantidad  que  les  costaba  su 
permanencia  en  el  lecho  de  paridas.  Una 
mujer  se  deshizo  de  su  noveno  hijo  dán- 
dole a respirar  vapores  de  amoniaco  y 
otra  degolló  con  una  navaja  a una  niñita 
de  nueve  meses.  La  única  explicación 
que  tienen  estos  crímenes  brutales  es, 
por  supuesto,  el  estado  de  locura  de  las 
que  los  cometen.  Pero  si  estas  pobres 
mujeres  venían  desde  fliace  tiempo  viendo 
morirse  lentamente  de  hambre  a sus 
otros  pequeñuelos,  hay  que  admitir  que 
el  estado  de  locura  resultante  de  todo  ello 
se  produjo  en  ambas  de  una  manera  sor- 
prendentemente parecida,  como  obede- 
ciendo a fatal  determinismo. 

En  vista  de  todo  esto,  parecería  lógico 
que  lo  primero  que  habría  que  hacer  para 
mejorar  este  estado  de  cosas,  sería  ins- 
truir al  público  con  los  métodos  más  efi- 
caces para  evitar  la  concepción  y distri- 
buirle sin  pérdida  de  tiempo  loa  medios 
materiales  para  ponerlos  en  práctica. 
Así  las  clases  desheredadas  podrían  hacer 
lo  mismo  que  hacen  las  gentes  más  in- 
teligentes y mejor  acomodadas.  Porque, 
aparle  el  dolor  y la  desesperación  de  los 
padres  y de  los  mismos  hijos,  esta  llega- 
da constante  y sin  tasa,  sin  nada  que 
la  detenga,  de  nuevos  comensales  a la 
mesa  nacional  no  parece  ser  el  más  sabio 
método  eugenésico.  Pero  está  visto,  que 
a nuestros  integérrimos  y estrictos  legis- 
ladores la  producción  sin  plan  ni  con- 
cierto de  gente  insolvente  y famélica  les 
importa  tanto,  les  parece  tan  apetecible 
como  la  gestación  de  futuros  Represen- 
tantes al  Congreso  o de  moralistas  pro- 
fesionales, organizadores  de  cruzadas  con- 
tra la  liviandad.  Los  repetidos  intentos 
que  hasta  la  fecha  se  han  venido  haciendo 
para  derogar  las  distintas  disposiciones 
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legales  sobre  esta  materia,  uo  hau  tenido 
más  éxito  que  los  que  se  hicieron  para 
anular  en  lois  estatutos  federales  la  obra 
maestra  de  Comstock,  la  Enmienda  Fede- 
ral de  donde  salieron  la  mayoría  de  las 
leyes  estaduales. 

II 

De  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  las 
constituciones  de  la  mitad  de  los  Estados 
de  la  Unión,  todo  lo  que  se  refiere  al 
control  de  la  natalidad  forma  parte  de 
las  disposiciones  generales  contra  la  obs- 
cenidad, la  indecencia,  el  vicio  y el  abor- 
to criminal.  La  prescripción  médica  de 
un  contraconceptivo,  aún  de  los  más  usa- 
dos por  los  mismos  legisladores,  está,  .se- 
gún la  ley,  al  mismo  nivel  que  el  delito 
de  cxOiibiciouismo  sexual  y que  las  estro- 
fas de  cochina  literatura  que  se  escriben 
en  las  paredes  de  los  lugai*es  excusados. 
Y la  señora  madre  de  familia  que  sumi- 
nistre a su  líija  recién  casada  “cualquier 
medicina,  remedio,  droga,  instrumento  o 
dispositivo”,  que  pueda  retardar  la  ma- 
ternidad, queda  ipso  facto  calificada  por 
el  código  en  la  misma  categoría  que  las 
curanderas  profesionales  del  aborto  clan- 
destino. 

Es  un  hecho  comprobado  de  la  ciencia 
médica  que  las  nefritis,  la  tuberculosis  y 
otras  enfermedades  se  agravan,  sin  duda 
alguna,  con  el  parto,  el  cual  puede  cau- 
sar la  muerte  de  la  madre;  pues  bien,  a 
pesar  de  eso,  las  leyes  actualmente  en 
vigor  en  ocho  Estados  de  la  Unión  y en 
el  distrito  de  Columbia,  cuando  definen 
los  límites  legales  de  lo  que  se  entiende 
por  decencia,  no  hacen  excepción  alguna 
de  los  médicos  o enfermeras,  obligados  a 
actuar  en  dichas  circunstancias  patológi- 
cas. El  médico,  pues,  según  la  ley,  debe 
esperar  a que  la  concepción  haya  llegado 


a término  y tratar  entouc-es  de  salvar  la 
vida  de  la  madre  por  medio  de  la  cirugía, 
l’ero  resulta  dudoso  si  la  ley  permite  esa 
misma  operación  -en  caso  de  que  el  feto 
antes  do  nacer  padezca,  verbigi-acia,  de 
sífilis  eongénita.  Tampoco  puede  la  ma- 
dre alegar  en  su  defensa  que  ya  ha  ob- 
sequiado a su  esposo  degenerado  o alco- 
hólico, con  media  docena  de  descendientes 
anormales.  Según  las  leyes  de  Missouri, 
de  Pensilvania  y de  Nebraska,  las  doctri- 
nas y prácticas  neomaltusianas  pueden  ex- 
plicarse en  las  facultades  médicas  de  las 
Universidades  autorizadas  pór  el  Estado; 
pero  dichas  enseñanzas  no  deben  abando- 
nar las  austeras  páginas  de  los  libros  de 
texto  en  las  bibliotecas  de  los  médicos,  y 
la  distribución  de  medios  anticoncepcio- 
nistas  está  considerada  como  un  delito 
criminal. 

En  los  Estados  de  Nueva  York  y Min- 
nesota el  médico  está  autorizado  para 
impartir  instrucción  y dispensar  contra- 
conceptivos a sus  enfermos,  pero  “úuica- 
mlente  con  el  objeto  de  . curar  o prevenir 
una  enfermedad”.  Si  toda  la  dolencia  de 
la  enferma  se  reduce,  simplemente,  a ham- 
bre crónica,  la  ley  no  hace  excepción  al- 
guna en  su  favor  en  este  caso. 

Se  da  por  sentado  que  tales  enfermas 
deben  dejar  que  la  naturaleza  siga  su 
curso,  y a\dsen  a las  autoridades  de  be- 
neficencia pública  después  que  han  aban- 
donado el  lecho  de  parturienta.  La  ma- 
yoría de  los  Estados  prescriben  en  sus 
códigos  penas  diversas  por  el  hecho  de  ven- 
der, iwseer,  dispensar  o prestar  materia- 
les o utensilios  para  evitar  la  preñez; 
fiero  no  dicen  absolutamente  nada  sobre 
la  legalidad  de  informar  verbalmente  a 
alguien  sobre  este  asunto.  En  Mississip- 
pi no  se  pueden  discutir  ni  al  oído  si- 
quiera los  métodos  anticoncepcionistas. 
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Este  Estado  considera  los  principios  de 
la  procreación  según  nn  doble  punto  de 
viste,  y así,  por  ejemplo,  los  tribunales 
pueden  imponerle  una  multa  de  25  pesos 
“a  toda  persona  que  exponga  a la  vista 
de  la  gente  dentro  de  un  cercado  limítro- 
fe con  un  camino  público  o a una  distan- 
cia menor  de  cien  yardas,  un  caballo  pa- 
dre o un  burro  garañón”. 

En  Connecticut  la  ley  contra  el  uso  de 
contraconceptivos  se  aplica  con  igual  fuer- 
7Ai  prohibitiva  a los  idiotas,  a los  epilép- 
ticos y a los  feblementes.  Estos  seres 
degenerados  están,  por  consiguiente,  con- 
denados ix)r  la  ley  a castidad  i>eri>etua: 
si  se  casan,  y la  mujer  tiene,  menos  de  45 
afujs  de  edad,  ambos  cónyuges  pueden  su- 
frir una  condena  de  tres  años  de  presidio. 

Merece  notarse  que  existen  veintidós 
Estados  en  que  las  leyes  no  clasiñcan  la 
abstención  concepcional  entre  los  delitos 
“libidinosos,  contra  la  moral  pública” ; 
empero,  ninguno  de  esos  Estados  ha  po- 
dido librarse  del  prejuicio  religioso  y re- 
conocer la  limitación  de  la  natalidad  como 
una  medida  social  sanitaria.  Todos  ellos, 
menos  uno,  tienen  amplias  disposiciones 
legales  sobre  la  obscenidad  en  general;  y 
la  interpretación  de  si  la  limitación  vo- 
luntaria de  la  paternidad  constituye  o no 
una  violación  de  lo  dispuesto  por  la  ley, 
depende  de  la  religión  particular  o de  las 
nociones  morales  del  juez  que  tenga  que 
definir  el  delito  en  cada  caso  determinado. 
E.xiste,  i)or  tanto,  casuística  abundante, 
cou  decisiones  judiciales  que  sirven  para 
sustentar  tanto  un  aspecto  del  problema 
como  el  contrario. 

La  misma  falta  de  uniformidad  se  ob- 
serva en  la  actitud  de  los  acusadores  fis- 
cales, algunos  de  los  cuales  se  esfuerzan 
por  hacer  que  el  alcance  y aplicación  de 
la  ley  esté  de  acuerdo  con  su  actitud  per- 


sonal y con  sus  prácticas  íntimas  en  esta 
materia.  Ln  cual  no  quiere  decir  que  el 
entretenido  deporte  de  cazar  pecadores  y 
de  preocuparse  por  las  tentaciones  del 
Diablo  haya  perdido  definitivamente  el 
furor  combativo  que  le  caracterizó  allá 
j)or  la  última  década  del  estúpido  siglo 
XIX.  Todavía  no  ha  mucho,  en  el  mes 
de  mai*zo  de  1934,  el  Honorable  Leo  A. 
Rover,  Procurador  General  de  los  Esta- 
dos Unidos  en  el  distrito  de  Columbia,  al 
dirigirse  a la  Comisión  Jurídica  del  Se- 
nado, afirmó  que  era  imix)sible  explicarle 
al  público  lego  los  principios  en  que  se 
fuuda  la  limitación  de  la  natalidad  “sin 
tener  que  descender  al  terreno  de  la  gro- 
sería y de  la  obscenidad”.  Durante  la 
misma  audiencia  pública,  el  señor  Canon 
William  Sheafe  Chase,  perteneciente  a 
la  secta  que  se  denomina  Alianza  del  Día 
del  Señor,  se  rebeló  contra  la  opinión  en 
auge  de  que  la  gente  es  incapaz  de  mejo- 
rar su  conducta  por  medio  de  la  ley  e 
insistió  en  que  ello  puede  conseguirse  fá- 
cilmente, siempre  y cuando  que  la  ley 
esté  en  manos  de  los  hombres  buenos; 
“Si  tenemos  el  Estado  y la  Ley  detrás  de 
nosotros”,  fueron  sus  palabras. 

III 

Por.  si  las  legislaciones  estaduales  no  es- 
tuvieran bastantes  sobrecargadas  de  bar- 
barie ancestral,  el  año  1873  se  les  agregó 
un  Acta  Federal,  que  todavía  está  en  vi- 
gor, sin  que  haya  sufrido  modificación 
alguna  en  ninguna  parte  de  la  nación. 
Gracias  al  celo  apostólico  del  gran  Coms- 
tock se  logró  introducir  uua  enmienda, 
que  él  consideró  como  cosa  propia  y la 
llamó  “mi  ley”,  en  la  cual  la  frase  “para 
evitar  la  concepción”  fué  calificada  entre 
las  cosas  “obscenas,  sucias,  libidinosas  e 
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iumorales”.  Con  dicha  enmienda,  por  tan- 
to, resulta  prohibido  el  envío  por  correo 
de  literatura  informativa  o de  material 
para  limitnr  la  prole,  bajo  pena  de  ^5,00U 
de  multa  más  cinco  años  de  presidio.  La 
disposición  tiene  carácter  general  y no  ex- 
ceptiia  ni  la  literatura  médica  sobre  esta 
materia,  ni  el  ejercicio  de  la  profesión,  en 
este  sentido,  de  los  médicos,  ni  a los  hos- 
pitales. 

C1  Administrador  Ceneral  del  Correo 
de  los  Estados  Unidos  tiene  amplios  po- 
deres, facultades  omnímodas  para  deci- 
dir lo  que  considere  permisible  enviarse 
por  la  posta  y está  investido  ex-oflcio  con 
el  cargo  de  censor  de  la  moral  pública 
para  garantizar  la  proverbial  irresponsa- 
bilidad de  la  prolíflea  cigüeña.  Los  jue- 
ces federales  han  declarado  frecuente- 
mente que  sus  decisiones  “deben  conside- 
rarse como  concluyentes  por  los  tribunales 
inferiores,  en  tanto  no  se  demuestre  que 
están  erradas”.  Según  eso,  a los  tratados 
médicos,  aún  cuando  se  ciñan  a lo  estatui- 
do por  la  ley,  puede  negárseles  el  pasapor- 
te de  libre  circulación  por  el  correo,  y todo 
depende  de  los  escrúpulos  morales  de  los 
hombres  que  dirijan  este  Departamento 
del  Gobierno  Federal.  Para  evitar  toda 
clase  de  riesgos  los  editores  prefieren  no 
publicar  nada  de  explicaciones  técnicas 
sobre  procedimientos  neomaltusianos.  Y 
como  la  ley  fija  la  misma  pena  para  el 
portador  público  o privado  de  dicha  mer- 
cancía, ya  puede  calcularse  que  ésta  no 
debe  ser  muy  profusa  y que  los  conoci- 
mientos técnicos,  entre  la  generalidad  de 
los  profesionales,  sobre  este  asunto  de  la 
limitación  voluntaria  de  la  prole,  no  pue- 
de legalmente  haber  alcanzado  un  nivel 
muy  alto.  El  médico  que  prefiere  estar- 
bien  informado  y proceder  Ihumanamente 
en  el  ejercicio  de  su  profesión,  en  lugar 


de  obedecer  tontamente  la  ley,  acude  a ; 
ciertos  subterfugios  para  adquirir  la  in-  i 
foianación  científica  que  desea  y suminis-  [ 
trar  a sus  clientes  los  productos  profilác- 
ticos  que  crea  conveniente,  ayudándose  ' 
para  ello  de  fabricantes  clandestinos  que 
le  proveen  del  material  ilícito  que  uece-  i 
site.  Xo  menor-es  son  las  dificultades  que 
tienen  que  sortear  las  distintas  clínicas  ' 
par-a  el  control  de  la  natalidad  que  fun- 
cionan hoy  día  en  varios  Estados.  Di-  • 
chas  instituciones  podrían  cumplir  su  i 
propésito  verdaderamente  civilizador  si  i| 
se  les  permitiera  atender  a las  familias  •, 
menesterosas,  sin  restricciones  morales  de 
ningvtna  clase.  En  algunas  localidades  « 
dichas  clínicas  se  ven  obligadas  a evadir  >■ 
las  leyes  contra  la  obscenidad,  y en  otras  ( 
tienen  que  demostrar  que  su  clientela  se  :“! 
compone  exclusivamente  de  madres  en-  j 
fermas,  incapacitadas  físicamente  para  la  ; 
preñez  y el  parto.  Y tanto  unas  institu-  - 
ciones  como  otras  no  pueden  procurarse 
ni  dispensar  las  drogas  ni  las  publicacio-  ■ 
nes  de  carácter  informativo,  que  necesitan 
para  su  labor,  por  las  vías  legales. 

Uno  de  los  procedimientos  favoritos  que  | 
se  utilizan  por  algunos  funcionarios  ofi- 
ciosos para  preservar  la  pureza  inmacu-  ^ 
lada  de  los  apartados  de  correos,  consiste 
en  escribir  cartas  anónimas  ofreciendo 
productos  clandestinos,  e inducir  así  al 
pecador  inexi>erto  a violar  la  ley.  Esta  i 
práctica  se  utilizó  con  éxito  cuando  el  j 
perínclito  e inmenso  Comstock  lucía  so- 
bre su  pecho  la  placa  de  insi)ector  postal  i 
de  los  E.  U.,  y a ella  se  ha  recurrido  des- 
pués con  gran  éxito  habiendo  merecido  la 
aprobación  judicial  en  ciertas  ocasiones. 
En  los  casos  de  “Fí  Pueblo  de  los  Esta-  I 
dos  Unidos  versus  Ackley”,  en  1912,  y de 
"El  Pueblo  de  los  Estados  Unidos  vs. 
Pilson”,  en  1918,  la  prueba  que  presenta- 
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ron  los  oficiales  ele  correos  consistió  en 
haberse  fingido  mujeres  que  se  introduje- 
ron en  ciertos  sitios  inquiriendo  informa- 
ción neomaltusiana,  habiendo  dicha  prue- 
ba merecido  ser  considerada  suficiente 
por  los  jueces  para  basar  en  ella  un  ve- 
redicto de  culpabilidad.  Con  tales  pi*ece- 
dentes,  las  judicaturas  estaduales  se  en- 
valentonaron y recurrieron  a los  mismos 
procedimientos  de  cliantaje  en  servicio  de 
la  Ley  de  Dios.  Toda\ia  el  año  1929,  en  la 
ciudad  de  Nueva  York,  la  señora  McNa- 
mara, una  detective,  se  hizo  pasar  en  una 
clínica  de  control  de  la  natalidad  por 
madre  con  numerosos  hijos  que  tenía  ne- 
cesidad de  que  se  la  proveyese  de  medios 
eficaces  con  qué  moderar  su  excesiva  fe- 
cundidad. Volvió  a poco  rato  de  salir, 
acompañada  de  varios  policías,  registró 
toda  la  oficina,  tomó  posesión  de  los  ar- 
dhivos  y de  los  informes  clínicos  confi- 
denciales y arrestó  a dos  médicos  y a tres 
enfermeras.  La  causa  no  prosperó,  porque 
un  magistrado  juicioso  le  dió  carpetazo 
fundándose  en  cuestiones  de  procedimien- 
to. Pero,  naturalmente,  esa  manera  de 
hacer  eumplir  la  ley  desalienta  a los  mé- 
dicos, los  cuales  se  niegan  a atender  las 
personas  que  solicitan  su  asitencia  aún 
en  casos  en  que  la  más  desastrosa  situa- 
ción económica  haría  aconsejable  la  aten 
ción  facultativa. 

IV 

En  sus  comienzos,  estas  campañas  para 
suprimir  el  vicio  a golpes  de  róten  po- 
liciaco y la  tarea  de  definir  lo  que  era 
pecado,  i>ertenecían  a la  casi  exclusiva 
competencia  de  los  ángeles  guardianes  de 
la  religión  protestante.  En  efecto:  el 
primer  comité  que  se  organizó  “para  la 
supresión  del  vicio”  salió  de  la  Asocia- 
ción de  Jóvenes  Cristianos.  Pero  durante 


los  últimos  diez  años  la  mayoría  de  las 
sectas  protestantes  í incluso  el  Consejo  Fe- 
deral de  las  Iglesias  Unidas,  que  se  com- 
pone de  27  denominaciones  distintas,  y 
hasta  el  Capítulo  de  Obispos  de  la  Igle- 
sia Protestante  Episcopal)  han  mostrado 
su  adquiescencia  a las  doctrinas  sociales 
sobre  el  control  de  la  natalidad. 

Cuando  se  verificaron  en  el  Senado  las 
audiencias  públicas  sobre  este  asunto, 
comparecieron  algunos  fundamentalistas 
como  representantes  de  dos  o tres  so- 
cietlades  militantes  dedicadas  a la  pro- 
paganda de  la  moral,  pero  las  únicas 
representaciones  oficiales  de  sectas  pro- 
testantes que  allí  concurrieron  fueron  las 
de  algunas  filiales  de  la  denominación 
luterana.  La  Santa  Madre  Iglesia  Ca- 
tólica, en  cambio,  envió  emisarios  perte- 
necientes a 2,694  asociaciones  de  feligre- 
ses, que  repre.sentan  la  suma  de  5,000,000 
de  asociados  de  ambos  sexos.  Entre  to- 
dos los  oradores  el  que  más  se  alarmó 
por  la  declinación  de  la  natalidad  fué 
Monseñor  John  A.  Ryari,  célibe  por  voto 
de  su  ministerio,  el  cual  también  hizo 
votos  especiales  de  dejar  la  tabla  de  mul- 
tiplicar encomendada  al  fervor  de  sus 
feligres<*s.  Resultan  muy  entretenidas 
estas  exhibiciones  de  oratoria  forense 
cuando  nno  considera  que  actualmente  en 
los  hogares  católicos  se  está  librando  una 
batalla  entre  John  Malthus  y Santo  To- 
más de  Aquino,  y que  las  ventajas  parecen 
estar  a favor  de  aquél.  El  susomentado 
Monseñor  Ryan,  en  un  artículo  v>ublicado 
en  Commonweal  (Feb,  1934),  se  lamenta- 
ba diciendo : 

“Nosotros  los  católicos  hemos  vi- 
vido en  medio  de  un  paraíso  de 
tonterías  cuando  suponíamos  que 
nuestras  familias  eran  numerosas. . . 
Parece  un  hedho  comprobado  que  en 
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el  momento  pi'esente,  la  pro(*i*eaci6n 
infantil  ha  disminuido  y no  se  re- 
nuevan, como  es  debido,  las  genera- 
ciones de  futuros  católicos." 

Cuando  el  Proyecto  de  Ley  fué  aproba- 
do por  el  Senado,  el  senador  por  Nevada, 
el  Honorable  Pat  McCarran,  católico  ól. 
pidió  su  reconsideración,  (^omo  el  pro- 
yecto no  trata  de  obligar  a nadie  al  uso 
de  contraconwptivos,  no  i-esulta  fácil  en- 
tender por  (pii*  una  minoria  sin  méritos 
intelectuales  insiste  tanto  en  imponer  sus 
teorías,  que  en  realidad  no  se  practican, 
.sobre  sus  inocentes  conciudadanos. 

El  prejuicio  religioso  más  corriente  es 
el  de  que  la  limitación  de  la  paternidad 
•‘constituye  un  eutrometimieuto  en  las 
leyes  de  la  Naturaleza-’,  lo  cual,  se  cree, 
es  contrario  a la  moral  y a la  ley  natu- 
ral. Ahora  bien : a menos  que  se  reco 
nozca  que  los  barberos  y los  cirujanos 
son  unos  entrometidos  en  los  procesos  ti- 
slológicos  (crt'cimiento  del  cabello,  inte- 
gridad coiq)oral).  la  aplicación  de  nuestra 
inteligencia  “naturar*  a aumentar  el  bien- 
estar humano  no  es  necesariamente  una 
manifestación  de  la  maldad  del  hombre. 
Eso  sin  contar  con  que  la  Naturaleza 
misma  practica  en  algunas  ocasiones  una 
economía  un  tanto  inmoral.  Así,  p.  ej., 
cuando  una  niña  viene  al  mundo  trae  con- 
sigo por  lo  menos  70,000  óviilos  germi- 
nativos, capaces  de  dar  de  sí  oti-os  tantos 
hijos  de  autbos  sexos;  pero,  he  aquí,  que 
de  todos  esos  óvulos  no  se  generan  sino, 
a lo  sumo,  15  o 20  seres,  sin  que  haya 
habido  necesidad  de  a^telar  al  fraude  de 
la  Naturaleza  con  procedimientos  anti- 
concepcionistas.  Los  óvulos  que  no  s<' 
fecundan,  han  sido,  al  parecer,  destrui- 
dos por  las  inexcrutables  leyes  de  la  mis- 
ma Naturaleza. 


En  el  caso  judicial  de  Pueblo  de 
los  Estados  Unidos  rs.  Ethel  Bijnie”  los 
sabios  jueces  señalaron  austeramente,  en- 
tre las  muchas  bendiciones  de  las  leyes 
existen  te*,  el  ‘‘que  en  los  hombres  y muje- 
res, niños  y niñas,  carentes  de  temple  mo- 
ral, es  el  temor  a ser  descubiertos,  el  mie- 
do al  embarazo,  lo  que  les  apai-ta  de  eu- 
llegarse  a la  fornicación";  de  lo  cual  po- 
dría deducirse  que  el  tei  ror  biológico 
uno  de  los  caminos  que  conducen  a la  vir- 
tud y que  el  fomento  legal  de  la  ignoran- 
cia txs  el  mejor  método  para  .salvaguardar 
al  pueblo  de  las  aberraciones  y debilidades 
de  la  carne.  En  cambio,  la  sabiduría  adqui- 
rida de  contrabando  sirve  a los  propósitos 
de  las  gentes  bien  educadas.  Las  medidas 
legislativas  actualmente  en  vigoi-  han  cuin- 
1)1  ido  fines  muy  opuestos  entre  sí.  como 
lo  demuestra  el  (liecho  de  que  todos  los 
años  mueren  6,000  mujeres  en  toda  la  na- 
ción de  resultas  de  abortos  provocados 
voluntariamente,  y otras  :10,000  se  con- 
vierten involuntariamente  en  madres  de 
hijos  ilegítimos.  Tampoco  resulta  fácil 
entender  la  lección  moral  que  se  despren- 
de de  otro  hecho:  y es  que  también  todos 
los  años  miles  de  bebés  nacen  legítima- 
mente, pero  mueren  al  poco  tiem])o  con 
roda  legalidad.  .Según  Eay  Erwin  Bar- 
ber. el  coeficiente  de  mortalidad  entre  los 
niños  que  nacen  antes  de  los  dos  años 
de  haber  habido  otro  parto,  es  50  por 
ciento  más  alto  que  entre  los  que  nacen 
(“11  intervalos  mayores  entre  los  partos. 
Es  asimismo  un  hecho  cierto  que  los  niño.s 
(pie  viven  en  el  hacinamiento  y la  indigen- 
cia, si  no  sucumben  de  raquitismo  y de  hi- 
lionntrición,  son  los  que  van  despiu's  a en- 
grosar las  ttlas  de  la  delincuencia  infan- 
til, del  analfabetismo  o de  las  factorías 
donde  se  explota  el  trabajo  de  la  infan- 
cia. He  ahí  la  razón  por  qué,  en  un  caso 
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visto  ante  el  Tribunal  Supremo  de  Mas- 
sachussetts  {Commonwealth  vs.  Allison), 
declaró  el  tribunal  que  los  fines  que  se 
perseguían  con  la  legislación  para  el 
control  de  la  natalidad  eran  “defender  la 
santidad  del  hogar  y engendrar. . . una 
raza  viril  y virtuosa  de  (hombres  y mu- 
jeres” (!). 

Otro  asunto  muy  discutido  es  el  de  si 
la  maternidad  voluntaria  conduce  inevi- 
taWemente  a la  extinción  de  la  especie 
humana.  Lo  que  se  discute,  en  otras  pa- 
labras, es  si  los  padres  dejarán  de  amar 
a sus  descendientes,  tan  pronto  como  se 
convenzan  de  que  la  venida  de  estos  al 
mundo  es  una  cosa  voluntaria  y no  for- 
tuita, accidental,  cosa  del  destino.  Pero 
resulta  significativo  que  en  Holanda,  a 
pesar  de  que  se  vienen  propagando  las 
enseñanzas  neomaltusianas  desde  hace 
más  de  cincuenta  años,  el  coeficiente  de 
natalidad  es  proporcionalmente  casi  el 
doble  que  en  los  Estados  Unidos,  donde 
los  secuaces  de  la  ideología  comstockiana 
han  podido  maniobrar  ad  libitum  y han 
tenido  oportunidades  máximas  de  con- 
vencer a sus  conciudadanos  de  que  deben 
multiplicarse. 

V 

Algunos  seres  optimistas,  de  ingenuo 
espíritu  liberal,  acarician  vanamente  la 
esperanza  de  que  los  tribunales  de  jus- 
ticia acabarán  algún  día  por  anular  la 
legislación  actual  sobre  esta  materia;  y 
apoyan  sus  esperanzas  en  dos  sentencias 
recientes  de  dos  jueces  que  se  han  mos- 
trado menos  respetuosos  con  la  mojigate- 
ría de  la  época  victoriana  que  con  la  opi- 
nión corriente  del  público  de  hoy.  Una 
de  estas  sentencias  fué  la  emitida  el  año 
1931,  en  la  denuncia  de  un  libro  titulado 
“Anticoncepción”  {The  U,  8.  va.  one  Book 


entitled  “Contraception’^)  escrito  por  la 
doctora  Marie  C.  Stopes.  Dicho  volumen, 
según  la  acusación,  suministraba  instruc- 
ciones a la  profesión  médica  sobre  la  ma- 
nera de  organizar  las  clínicas  para  el 
control  de  la  natalidad,  “conteniendo  ade- 
más diagramas,  dibujos  y explicaciones 
en  detalle  sobre  esta  materia.”  El  pro- 
blema jurídico  consistía  en  determinar  si 
dicho  libro,  impreso  en  Inglaterra,  podría 
entrar  en  los  Estados  Unidos,  a pesar  de 
la  prohibición  explícita  en  las  leyes  ta- 
rifarias de  la  importación  de  literatura 
“obscena”. 

El  tribunal  falló  que  podía  permitír- 
sele la  entrada,  pues  en  un  tratado  cien- 
tífico no  podía  existir  nada  indecente. 
Debe,  no  obstante,  recordarse  que  a pe- 
sar de  que  el  Arancel  prohíbe  la  impor- 
tación de  contraconceptivos,  no  dice  nada 
concreto  sobre  la  importación  de  litera- 
tura informativa.  El  caso  éste  no  en- 
traba dentro  de  los  otros  dos  apartados 
del  Código  Federal  que  se  refieren  a la 
circulación  por  correo,  o por  otra  vía,  de 
la  literatura  clandestina.  Si  la  senten- 
cia del  tribunal  se  interpreta  en  el  sen- 
tido de  que  modifica  la  legislación  actual, 
se  daría  el  caso  incongruente  y bochor- 
noso de  que  tales  libros  podrían  pasar 
por  las  aduanas  y entrar  dentro  de  los 
Estados  Unidos,  pero  legal  mente  no  po- 
drían salir  del  muelle  ( !). 

En  la  segunda  sentencia  se  ventilaba,  el 
derecho  a transportar  entre  los  distintos 
Estados  un  objeto  de  goma  muy  conocido 
por  todo  el  mundo  {The  V.  8.  va.  Davia, 
Ohio,  1933).  Demostróse  ante  el  tribu- 
nal de  una  manera  convincente  que  dicho 
artículo  de  goma  “tiene  una  aplicación 
médica  legítima,  si  se  utiliza  para  la  evi- 
tación y tratamiento  de  algunas  enferme- 
dades”. Demostróse  además  que  el  fa- 


132 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


bricante  había  consignado  sns  artículos 
a nombre  de  casas  de  comei>cio  al  por 
mayor  y a farmacias  dedicadas  a la  venta 
en  detalle,  pero  no  al  público  directa- 
mente. Según  la  prueba  presentada,  el 
fabricante  acusado  vendía  todos  los 
años  unos  veinte  millones  (20,000,000)  de 
tales  artículos.  Este  último  hecho,  por 
cierto,  no  tiene  fácil  explicación  dentro 
de  la  teoría  aducida  por  la  defensa  de 
que  el  adminículo  en  cuestión  se  le  uti- 
lizaba como  medio  profiláctico  contra  las 
enfermedades.  A i>esar  de  todo,  el  tribu- 
nal declaró  sin  culpabilidad  al  acusado, 
poque  no  se  había  probado  de  que  inten- 
taba vender  sus  productos  para  que  se 
utilizasen  con  fines  contraconceptivos. 

Ahora  bien:  todas  estas  bienintenciona- 
das sutilezas  de  interpretación  jurídica 
no  conducen  a la  abolición  definitiva  de 
la  legislación  vigente  y lo  que  hacen  es 
ajmdar  a los  farmacéuticos  delincuentes, 
pues  todavía  sigue  siendo  ilícito  el  trans- 
porte de  estas  mercancías  o su  distribu- 
ción al  consumidor.  A más  de  eso,  hay 
que  tener  en  cuenta  que  el  precedente 
sentado  por  los  tribunales  con  sus  senten- 
cias, solamente  se  refiere  al  artículo  de 
goma  de  que  hablábamos  antes.  Existen 
todavía  incontables  preparados  farmacéu- 
ticos y adminículos  diversos  que  no  pue- 
den cubrirse  bajo  la  capa  de  profilácticos 
contra  las  infecciones  y que,  por  consi- 
guiente, no  pueden  circular  libi*emente 
por  el  correo,  ni  por  otra  vía. 

A pesar  de  que  loa  jueces  con  espíritu 
liberal  quisieran  limitar  la  aplicación  de 
algunas  leyes  ya  anticuadas,  no  pueden 
sino  ceñirse  a la  letra  escrita,  y tampoco 
tienen  el  poder  de  hacer  variar  en  sentido 
contrario  el  espíritu  legislativo  que  las 
inspiró,  y declarar  que  los  sociólogos  son 
médicos  o que  la  pobreza  es  una  enfer- 


medad venérea.  Así,  p.  ej.,  en  una  ape- 
lación de  un  caso  (The  people  vs.  Sanger) 
ante  los  tribunales  de  Nueva  York,  el 
año  1918,  la  sentencia  — treinta  días  de 
trabajo  forzados — fué  confirmada  por  los 
jueces,  pues,  según  la  opinión  del  juez 
Crane,  secundada  por  los  otros  miembros 
del  tribunal,  incluso  el  juez  Cardozo,  con 
las  siguientes  palabras: 

“Muchos  de  los  argumentos  que  el 
apelante  nos  ha  pi-esentado  referen- 
tes a condiciones  sociales  y a proble- 
mas sociológicos,  son  asuntos  que 
las  legislaturas  y no  los  tribunales 
de  justicia  son  las  llamadas  a iv- 
solver.” 

En  otras  palabras:  el  único  camino 
para  quitarse  de  encima  toda  esa  legis- 
lación fanática  e intolerute  es  derogán- 
dola en  las  asambleas  legislativas.  Por 
eso  cuesta  trabajo  entender  por  qué  los 
partidarios  de  la  restricción  de  la  natali- 
dad se  contentan  con  pedir  la  inserción 
en  las  leyes  Federales  de  una  excepción 
pririlegiada  en  favor  de  los  médicos  y de 
los  hospitales.  Desde  luego,  que  no  se 
puede  negar  que  la  práctica  inteligente 
del  neomaltusianismo  tendrá  que  ser 
siempre,  antes  que  nada,  un  problema  mé- 
dico; pero  de  eso  no  se  puede  deducir 
que  su  conocimiento  haya  de  permanecer 
siempre  monoiwlizado  por  los  doctores 
en  medicina.  Es  evidente  que  el  hecho 
de  utilizar  las  autoridades  federales  de 
correos  y darles  facultades  para  vigilar 
la  conducta  moral  de  los  ciudadanos  es 
una  usurpación  de  poderes.  También  es 
otra  verdad  que  todos  los  intentos  veri- 
ficados hasta  la  fecha  por  las  legisla- 
turas de  los  Estados  y por  los 
gobiernos  locales  para  mantener  la  igno- 
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rancia  de  las  gentes  sobre  cualquier 
problema,  pertenecen  a la  niisnia  catego- 
ría que  las  ridiculas  leyes  que  pusieron 
en  vigor  en  Tennessee  para  evitar  la  en- 
señanza de  las  leyes  de  la  evolución. 

Puesto  que  los  contraconceptivos  han 
llegado  a convertirse,  a pesar  de  la  ley  es- 
crita, en  artículos  de  comercio,  tan  in- 
dispensables como  cualquier  droga  o ar- 
tefacto de  aplicación  y usos  corrientes,  lo 
más  razonable  parecería  ser  que  se  reco- 
nociese legalniente  su  existencia  y se  to- 
masen las  medidas  necesarias  para  prote- 
ger al  consumidor,  como  sucede  con  otros 
muchos  artículos  de  primera  necesidad. 
Lo  único  en  que  las  leyes  podrían  inter- 


venir, debería  ser  en  velar  por  que  los 
productos  que  se  ofrecen  a la  venta  sean 
de  pureza  y valor  reconocidos  y que  no 
se  engañe  al  público  con  anuncios  fala- 
ces, como  ocmrre  ahora  por  causa  del 
contrabando  con  que  se  lleva  a cabo  el 
comercio  de  esta  clase  de  artículos. 

liemos  observado  sienix)re  que  todas 
las  veces  que  se  ha  tratado  de  elevar  la 
Ihipocresía  al  rango  de  la  moral  y de  la 
justicia  [)or  medios  coercitivos  no  se  ha 
logrado  nunca  mejorar  el  estado  social  en 
que  viven  las  gentes.  (Recuérdese  lo  ocu- 
rrido con  la  Prohihición) . Tampoco  será 
posible  aumentar  de  esa  manera  el  respe- 
to del  pueblo  por  todo  lo  que  signitique 
ley  y orden. 


R.  L.  trad. 
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EDITORIAL 

IN  MEMORIAM 
Dr.  Pedro  Gutiérrez  Igaravídez 

X.  .Vjiosto  li4,  1S71  t 24.  lOo") 

Raro  es  el  mes  en  el  año  en  eni-so  qne 
no  tendamos  (ine  dedi.  ai-  las  pajuinas  de 
este  Ediíoi-ial  a reseñar  la  pérdida  de 
alunn  camarada.  Han  desapare.ido  en 
l)!-eve  iiein],o  \'élez  Lópe.z.  Knlz  Aman, 
.Vsliford.  Amadeo....  Ahora  le  ha  to- 
cado el  Iniaio  a nno  de  nuestros  más 
eminentes  colejias.  maestro  ilnsírísimo, 
])er.''-onali:lad  procer  de  nuestra  ]trofesión. 
cofnndailoi-  v exoresidente  de  nuestra 
.Asociación,  redactor  y exdirector  de 
nuestro  Holetín.  ex'din'o  liomh’"^  d'»  cim- 
cia  y relevante  ti_<>nra  d.e  nuestra  s.acie- 
dad.  el  l)i-.  Pedro  (Intiérrez  lijaravídez. 
Sn  muerte  si'íl)ita.  cn-’ndo  menos  podía 
cspeiarse.  pn(*s  estah".  al  pare'-er.  en 


Dr,  Pedro  Gutiérrez  Igaravídez 

pleno  disfrute  de  las  energías  físicas,  nos 
lía  sohreco<>ido  dolorosamente.  Sn  af- 
inación <‘11  el  escenario  de  nuestra  vida 
cienííñca  es  de  las  (pie  no  se  olvidan. 
Todos  los  médicos  cpie  pasamos  de  la 
treintena  hemos  recibido  de  este  hombrí’ 
( in  nente  (pie  acaba  de  desaparecer,  no 
sólo  enseñanzas  en  nuestra  actuación  pro- 
fesional, sino  jíiiia,  ayuda,  consejo,  tqein- 
plos  vivos  de  una  actividad  dedicada  a 
la  ciencia,  con  curiosidades  inextinj>ni- 
b'es  para  todo  lo  liello,  y en  lucha  va- 
liente e iiK'ansable  por  nn  ideal  de  pro- 
j^reso  para  sn  ]»aís. 

Sn  noble  ambición  le  h.izo  destacarse 
en  nuestro  medio  ambiente  y fi'>nró  como 
nno  de  los  pioneers  de  los  nuevos  tiem- 
pos. 

En  fina  silueta  qne  le  dedicó  el 
maestro  Dr.  Qnevedo  Báez  en  el  momen- 
to del  sepelio  describe  sn  vid.a  en  esta 
forma:  “Venido  a sn  tierra,  co:!  sn  tí 
tnP)  de  nuhlico.  allá  en  las  t)os*rimerí  :s 
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de  la  doDiinación  española,  al  realizarse 
el  suceso  histórico,  que  marcaba  rumbos 
distintos  a nuestra  suerte  de  pueblo, 
comprendió  que  debía  prepararse  {>ara 
luchar  con  armas  iguales,  dentro  de  su 
profesión,  y fuese  a Estados  Unidos,  en 
una  de  cuyas  universidades  revalidó  su 
título. 

Le  cori-esimudió  actuar  en  el  momen- 
to más  interesante  para  nuestra  ciencia, 
cuyos  destinos,  en  los  albores  de  este 
siglo,  iban  a cambiar,  descansando  en  las 
dos  columnas  que  tanto  prestigio  iban  a 
representar  para  los  progresos  méflicos: 
el  microscopio  y el  laboratorio. 

Abríase,  de  esa  suerte,  una  vía  franca 
de  avance  a cuanto  fuera  estudio  e in- 
vestigación. 

Y se  inicia  en  ella  con  la  creación  de 
la  Comisión  de  Anemia,  que  integraron 
los  doctores  A.sttiford,  King  y Gutiérrez 
Igaravídez,  y en  la  que  después  colabo- 
raron también  los  doctores  González 
Martínez  y Seíu. 

En  1908  nuestro  amigo  fenecido  es 
nombrado  Director  del  Servicio  de  “Dis- 
¡Hínsarios  de  Anemia”  y del  de  Enferme 
dades  Tropicales  y Trasmisibles. 

En  1912  forma  parte  de  la  Junta  pro- 
visional, que  se  crea  para  regir  los  des- 
tinos del  “Instituto  de  Medicina  Tropi- 
cal” del  cual  es  nombrado  Director. 

Y es  esa  la  que  nombra,  en  comisión, 
al  doctor  Gutiérrez  Igaravídez,  para  vi- 
sitar las  Escuelas  de  Medicina  Tropical 
de  Londres  y Liverpool.” 

Fué,  en  unión  con  Ashford,  González 
Idartínez  y Torrcgrosa,  uno  de  los  funda- 
dores del  desaparecido  Instituto  de  Me 
dicina  Tropical,  gérmen  de  la  actual 
Escuela,  y en  él  se  iniciarou  las  investi- 
gaciones científicas  que  más  tarde  ha- 
bían de  recibir  un  cumplido  desarrollo  en 


manos  de  la  .juventud  estudiosa.  Allí  se 
comenzaron  las  primeras  investigaciones 
sobre  malaria,  esquistosomiasis,  sífilis, 
tuberculosis,..  A iniciaJtivas  de  Gutié- 
rrez Igaravídez  se  fundó  la  primer  so- 
ciedad antituberculosa  en  Puerto  Rico  y 
se  estableció  el  primer  dispensario  y sa- 
natorio para  el  aislamiento  de  casos  de 
esta  enfermedad,  colaborando  con  él  el 
sabio  y bueno  Dr.  Giuliani,  malogrado  en 
plena  juventud. 

No  es  posible  repasar  la  historia  mé- 
dica de  nuestro  país  en  lo  que  va  de  siglo 
sin  que  eu  ella  figure  el  Dr.  Pedro  Gu 
fiérrez  Igaravídez.  Nosotros  recordamos 
siempre  su  as|)ecto  físico  de  fina  aristo- 
<Tacia  — ix»r  sus  venas  corría  sangre  del 
Marqués  de  Igaravídez,  uno  de  sus  ante- 
pasados inmediatos — . su  movilidad  ele 
gante,  su  penetrante  y fijo  mirar  sobre  .su 
rostro  marfileño  y sus  delicadas  v magis- 
trales maneras.  Prestancia  y empaque  de 
salón  académico,  de  un  tiempo,  ¡ay!,  que 
va  desapareciendo  entre  la  balumba  de 
la  seudodemocracia  en  mangas  de  camisa 
de  los  tiempos  actuales. 

Al  trazar  Torregrosa  la  silueta  moral 
del  hombre  desaparecido,  en  un  jugoso 
artículo  publicado  en  la  Revista  de  Puer- 
to Rico,  destaca  acertadamente  ciertos 
rasgos  íntimos  de  su  carácter,  ilustra- 
dos con  algunas  anécdotas  de  su  vida: 
sinceridad  para  consigo  mismo  y para  sus 
semejantes,  benevolencia  en  el  compañe- 
rismo, jo^^alidad,  ironía,  optimismo  in- 
curable  Todas  esas  cualidades,  y 

aún  algunas  otras  no  mencionadas  por 
el  colega  Torregrosa,  matizaban  su  varia 
y múltiple  personalidad.  ¿Qué  decir  de 
su  estilo  literario,  de  linea  sinuosa  y en- 
volvente, que  se  manifestaba  tanto  en  la 
exposición  literaria  cuanto  en  sus  cartos 
parriculares  y oficiales?  ¿Y  sus  entu- 
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siasmos  de  mozo  por  la  literatura,  sus 
lecturas  de  autores  italianos  modernos  y 
sus  preocupaciones  por  la  metapsíquica 
del  Dr.  Richet,  hace  algunos  años,  como 
si  estuviese  oyendo  el  rumor  de  las  som- 
bras del  lado  allá  de  la  ribera  oscura? 
Le  hemos  oido  en  la  intimidad  recitar 
versos  ju-opios  de  sus  tiempos  de  estu- 
diante en  Cádiz,  poemas  anacreónticos 
al  amor  y a los  vinos  andaluces;  le  he 
nios  visto  vibrar  de  emoción  romántica 
contando  reminiscencias  de  su  vida  pa 
sada;  le  hemos  contemplado  lanzarse  al 
ataque  ante  cualquier  insinuación  malé 
vola  o que  creyera  injusta,  pero  siempre 
en  los  límites  de  una  corrección  supre- 
ma. “sin  iKU-der  la  línea"  y sin  abundo 
uar  el  guante  blanco  de  caballero.  Y era 
que  Gutiérrez  Tgaravídez.  poseía  ante 
todo  estilo;  estilo  que  le  venía  heredado 


de  su  rancia  estirpe  aristocrática  y de 
su  educación  retinada.  Todo  eso  que  re- 
presentaba nuestro  compañero  no  existe 
ya.  Le  decimos  adiós  con  una  gran  pe- 
na. I-a  ciencia  médica  de  Puerto  Rico 
pierde  un  hombre  eminente,  un  gran  ti- 
siólogo;  pero  nuestra  sociedad  pierde 
una  de  las  i>ersonalidades  más  altas  y 
representativas. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
consigna  en  esta  página  .su  dolot*  y se 
asocia  al  de  sus  familiares.  esj>eraudo 
que  la  ocasión  le  depare  el  momento  de 
iniciar  un  homenaje  que  i>erpetúe  la  me 
moría  de  este  dignísimo  compañero  para 
que  los  hombres  que  vengan  detrás  de 
nosotros  le  recuerden  siempre  con  cariño, 
respeto  y admiración. 


R.  L. 
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Suministra  el  “RESIDUO”  necesario  para  una 
eliminación  apropiada 


La  mayoría  de  las 
personas  tratan  hoy 
día  de  eliminar  de 
la  dieta  los  alimen- 
tos que  dejan  “re- 
siduo”. A esta  cos- 
txunLre  pueden  atri- 
buirse la  mayoría 
de  los  casos  de  es- 
treñimiento. 

En  el  tratamiento 
médico  de  este  es- 
tado patológico  sue- 
le suministrarse  el  residuo  necesario  para  la 
eliminación  con  la  prescripción  de  salvado. 


Las  pruebas  de  laboratorio  demuestran  que 
esta  manera  de  proceder  suele  ser  eficaz  en 
la  mayoría  de  los  casos  de  estréñimiento. 
Las  raras  veces  que  este  tratamiento  fracasa 
se  ha  podido  comprobar  que  ello  se  debe  a 
la  incapacidad  del  enfermo  para  tolerar  una 
cantidad  sxificiente  del  residuo  alimenticio 
contenido  en  las  frutas,  en  los  vegetales  o en 
el  salvado. 

El  Kellogg’s  ALL-BRAN  tiene  un  sabor 
delicioso  que  resulta  agradable  al  enfermo. 
Puede  servirse  adicionándolo  a la  leche  o 
crema.  Un  paquete  tamaño  corriente  será 
enviado  gratis  al  médico  que  lo  solicite. 


ALL-BRAN 

Rapreaentantei : 

B.  FERNANDEZ  & HERMANOS  SUCRS., 

Apartado  366  — San  Juan,  P.  R. 
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áranos 

Un  grano  doloroso  es  una 
de  las  más  desagradables 
condiciones  de  poca  impor- 
tancia que  el  médico,  en 
el  ejercicio  de  su  profesión, 
es  llamado  a atender.  Son 
dolorosos  para  el  paciente 
y con  frecuencia  es  difícil 
proporcionar  alivio  inme- 
diato. 

La  opinión  de  la  ciencia 
moderna  no  favorece  el 
uso  de  la  lanceta  — en  di- 
chas circunstancias  es  cuan- 
do Numotizine  demostrará 
ser  de  gran  ayuda. 

Numotizine  no  solamen- 
te proporciona  comodidad 
al  enfermo.  Esta  Super- 
Cataplasma  es  de  un  nota- 
ble efecto  analgésico.  Sus 
resultados  son  también  an- 
tisépticos y descongestivos. 


Numotizine  es  diferente  a la  cataplasma  ordinaria  graoias  a sus  ingredientes  médicos 


— guayacol  y creosota.  No  es  solamente  antiflogística,  sino  tambfén  analgésica  y anti- 


séptica. 


Cuando  se  aplica  en  condiciones  tales  como  las  que  presenta  un  grano  doloroso, 
reduce  la  hinchazón,  hace  que  la  lesión  se  “madure”  más  rápidamente  y reduce  las 
posibilidades  de  que  la  infección  se  extienda. 


Seria  placentero  para  nosotros  facilitarle  una  muestra  para  que  la  someta  usted  a 
experimentos  clínicos.  ¿Nos  lo  permite  usted? 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 
Chicago,  TT.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini,  Dept.P.R.5 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 
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KAOMIN  LILLY 

Para  el  Tratamiento  de  los  Desórdenes 
Gastrointestinales 


' <1 


*1  KAOMIN  combina  el  Subcarbonato  de 
Bismuto,  el  Caolín  y el  Hidróxido  de 
Magnesio  en  un  medio  mucilaginoso.  Está 
tan  finamente  subdividido  que  se  diluye  in- 
mediatamente y suspende  en  el  acto  cuando 
se  pone  en  agua.  Esto  hace  posible  que  el 
enfermo  tome  toda  la  dosis.  *v?  Se  presenta 
en  envases  de  113  Gmo.  (4  oz.)  y de  450 
Gmo.  (una  libra). 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 
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8U8CBIPCION  ANUAL  TBES  DOLARES 


PRESCRIBE 

COLE’S 

ANTERI-COLE 

ANTERIOR  PITUITARY  SEX  HORMONE 
(1  c.  c.  represents  100  mouse  units) 

PHYSIOLOGICALLY  STANDARDIZED 

It  is  extracted  from  fresh  anterior  pituitary  tissue  and 
not  from  the  urine  of  pregnant  women,  amniotic  fluid  or 
from  placentae. 

In  contrast  to  many  similar  preparations,  Anteri-Cole  is 
more  stable ; it  will  retain  its  potency  from  6 to  9 months. 

COLE  CHEMICAL  COMPANY 
St.  Louis,  U.  S.  A. 

Q UA  LITY  PHARMA  CE  VTICA  LS 


ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  421 — Apartado  101 S — San  Jua-n. 


EL  SALVADO  corrige  el  estreñimiento  ordinario 
...y  es  muy^  rico  en  Sales  de  Hierro. 


:i.g;ra(lable  por  medio  de  ])rocedimieiit()s 
es])eciales  usados  eu  su  cociniieuto,  tos- 
tado y oondimeutación.  Cuando  ])euetra 
el  ajjarato  digestivo  absorla?  allí  una  gran 
cantidad  <le  agua,  í'oima.ndo  uua  nunsa 
suave  que  limpia  los  intestinois  de  des- 
I)erdicioi-;  sin  ocasionar  trastorno  alguno. 

El  Kellogg’s  All-Bkax  es  saboreado  has- 
ta i)or  los  pacientes  más  reíinadas.  Ser- 
vido con  leche  fría  o crema  es  delicioso. 

l'n  paquete  de  tamafio  corriente  será 
enviado  gratis  al  médico  que  lo  solicite. 


ALL-BRAN 

Representantes : 

EZ  & HERMANOS  SUCRS., 

65  — San  Juan,  P.  R. 


Las  pei'sonas  de  vida  sedentaria  no 
sienten  la  necesidad  de  ingerir  grandes 
cantidades  de  alimentos.  Por  lo  tanto,  ins- 
tintivamente, se  procuran  alimentos  deli- 
cados y concentrados — lo  que  como  conse- 
cuencia 'les  produce  eetreñimiento.  El 
modo  de  cori^egir  este  estado  patológico 
es  suministrando  el  i*esiduo  de  que  carece 
su  dietu,  y ello  se  consigue  fácilmente 
usando  el  salvado  en  la  alimentación. 

En  el  Kel'logg’s  ALL-BEAN  el  residuo 
se  hace  más  suave  digerible  y de  sabor 


B.  FERNAND] 

Apartado  3 


mw)iÉ 


PARA  LAS  HEMORROlUES 

¥ A FORMULA  es  bien  equilibrada. 

Proporciona  un  efecto  analgésico, 
descongestivo  y astringente.  Uno  de  sus 
detalles  característicos  es  que  contiene 
efedrina  — sustancia  que  reduce  la 
hiperemia. 

La  composición  y consistencia  de  su 
base  especial  de  manteca  de  cacao  asegura 
pronto  derretimiento  después  de  la  in- 
serción— efecto  rápido.  Su  forma  especial 
de  'torpedo’  asegura  fácil  retención  en 
el  conducto  anal  — efecto  prolongado. 

DE  FACIL  RETENCION 

DE  FACIL  INSERCION 

Anatómicamente  Correctos 

Los  VlANOIDES  proporcionan  el  tratamiento 
local  de  las  hemorroides  inflamadas,  doloro- 
sas  y sangrantes. 

Alivian  el  dolor,  calman  la  inflamación,  y 
estimulan  la  desinflamación  postoperatoria. 

Son  analgésicos,  antisépticos  y astringentes. 

No  contienen  opio  ni  otros  nareóticos. 

JOHN  WYETH  & BROTHER 

Incorporated 

Philadelphia,  E.  U.  de  A. 
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LA  VACLTNACIOX  CONTRA  LA  TUBERCULOSIS^ 

P.  MORALES  OTERO,  M,  D. 

Del  Departartíento  de  Bncteríología  de  la  Eseneln  de  Medicina  Tropical  de  la 

Universidad  de  Puerto  Rico. 


Es  generalmente  admitido  por  todos 
los  tisiólogos  la  existencia  de  una  inmu- 
nidad activa  en  la  tuberculosis.  La  fre- 
cuencia con  que  aparecen  por  primera 
vez  lesiones  activas  de  tuberculosis  en  la 
mesa  de  autoixsia,  la  resistencia  para  la 
enfermedad  del  habitante  de  las  ciudades 
en  contraste  con  la  mayor  susceptibili- 
dad de  su  congénere,  el  houíbre  de  la  cam 
piña,  y la  curabilidad  de  las  tuberculosis 
quirúrgicas  son  hechos,  todos,  que  indican 
la  existencia  de  un  mecanismo  <le  inmu- 
nidad activa  en  esta  enfermedad.  En  el 
terreno  experimental,  el  fenómeno  de 
Koch  nos  indica  así  mismo  la  manera 
cómo  el  animal  infectado  y con  supuesta 
inmunidad  parcial,  reacciona  contra  una 
reinfección;  y,  por  otra  parte,  la  presen- 
cia de  anticuerpos  en  el  suero  de  los  ani- 
males infectados  nos  demuestra  de  un 
modo  evidente  que  existe  en  ellos  una 
verdadera  inmunidad  en  proceso  de  desa 
rrollo. 

Siguiendo  el  hilo  de  estas  observacio- 
nes, hánse  realizado  multitud  de  experi- 
mentos con  el  defluido  propósito  de  tra- 
tar de  aumentar  la  resistencia  de  anima- 
les sanos  hacia  la  enfermedad.  La  mayor 
parte  de  estos  intentos  experimentales 

“ Conferencia  dictada  en  el  salón  de  actos  del 

Sanatorio  Antituberculoso  de  Río  Piedras  la 

noche  de  Junio  14.  1935. 


se  han  reducido  a in.yectar  bacilos  tuber- 
culosos o sus  productos  metabólicos,  mús 
o menos  modiflcado.s.  Se  inyectan  los 
bacilos  después  de  esterilizarlos  al  calor, 
consiguiéndose  con  ello  provocar  en  el 
animal  de  laboratorio  una.  inmunidad  de- 
finida, aunque  no  absoluta,  pero  no  hasta 
tal  punto  que  satisfaga  la  aspiración  de 
orden  profiláctico  perseguida. 

Otras  investigaciones  han  consistido  en 
fraccionar  el  organismo  en  sus  distintos 
componentes  químico.s,  para  tratar  de 
averiguar  cuál  de  éstos  constituyentes  es 
el  antígeno  específico  y cuál  tiene  maj’or 
poder  inmunizante.  La  substancia  lipoi 
de  que  cubre  el  bacilo  no  tiene  ningún 
valor  antigénico;  la  fracción  proteica, 
aunque  antigénica,  no  ha  dado  i’esultados 
satisfactorios  como  .substancia  de  verda 
dero  poder  inmunizante. 

Numerosos  investigadores  han  intenta 
do  modificar  la  toxicidad  de  los  bacilos 
muertos  tratándolos  con  diferentes  subs- 
tancias; cloro,  flúor,  neurina,  colina, 
urea,  glicerina,  galactosa,  ácido  láctico, 
doral,  o,  también,  sometiéndolos  a la  ac 
ción  de  los  rayos  ultravioleta,  o some- 
tiéndolos pi'eviainente  a la  digestión  con 
fermentos  proteolí ticos,  o sensibilizando 
los  cuerpos  bacilares  coi\  inmuuosuero. 

En  general,  puede  decir.se  que,  de  todos 
los  procedimientos  empleados,  los  más 
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eficaces  parecen  ser  los  que  menos  modi- 
fican la  estructura  bacilar.  De  ahí  que 
se  haya  preferido  el  virus  vivo  atenuado 
(verdadero  método  pasteuriano)  a la  in- 
yección de  bacilos  muertos.  Uno  de  los 
experimentos  más  antiguos  y mfis  impor- 
tantes, siguiendo  esta  línea  de  investiga- 
ción, fué  el  de  la  Comisión  Veterinaria 
francesa,  dirigida  por  Rossiguol  y allée, 
en  la  cuai  se  utilizó  la  bovo-vacuna  de 
Von  Behring.  El  método  consistía  en 
inocular  intravenosamente  cultivos  hu- 
manoid, previamente  desecados  al  vacío,  a 
terneras  sanas  que,  a los  tres  meses  de 
vacunadas,  eran  sometidas  a diferentes 
pruebas  de  inmunidad.  El  experimento 
demostró  la  posibilidad  de  vacunar  ani- 
males de  raza  bovina  con  el  bacilo  hu- 
mano, resultando  la  raza  bacilar  .humana 
atenuada,  prácticamente  innocua  para  es- 
tos animales,  a los  que  confería  una  in- 
munidad bastante  efectiva.  Desgracia- 
damente esta  reacción  inmunizadora  re- 
sultó sólo  aparente,  de  carácter  transito- 
rio y de  corta  duración,  desapareciendo 
casi  siempre  ,a  los  tres  meses  de  vacuna- 
do el  animal.  A este  método  puede  tam- 
bién objetársele  que  los  animales  después 
de  vacunados  suelen  eliminar  bacilos  hu- 
manos en  sus  secreciones,  y,  por  consi- 
guiente. no  es  un  método  aconsejable, 
pues  resulta  peligroso  emplearlo  en  las 
lecherías.  Un  punto  de  importancia  com- 
probado en  estos  experimentos,  es  que  la 
resistencia  a las  infecciones  tuberculosas 
subsiguientes  a la  vacunación,  persiste  a 
pesar  de  que  el  organismo  del  animal  no 
destruj'e  los  bacilos.  Estos  no  invaden 
los  tejidos  y no  , producen  las  lesiones  pa- 
tológicas típicas,  manteniéndose,  sin  em- 
bargo, vivos  y potentes,  localizados  en 
los  ganglios  linfáticos.  Los  bacilos  tu- 
berculosos virulentos  continúan  viviendo 


en  estado  latente  en  los  tejidos  del  ani- 
mal inmune  mientras  dura  la.  inmunidad ; 
pero,  una  vez  que  ésta  desaparece  se  tor- 
nan virulentos  y capaces  de  producir  le- 
siones tuberculosas  características  en  el 
seno  de  los  tejidos. 

Según  pai-ece,  pai'a  conseguir  una  in- 
munización activa  contra  la  tuberculosis, 
ya  sea  ésta  natural  o artificial,  es  necesa- 
rio la  existencia  previa  de  lesiones  tuber- 
culosas bacilares  en  el  organismo.  Esta 
inmunidad  así  conseguida  se  pierde  al 
desaparecer  los  bacilos  o las  lesiones  ba- 
cilíferas. Teniendo  presente  estos  hechos 
y guiado  lógicamente  por  estas  ideas,  el 
sabio  francés  Calmette  concibió  una  va- 
cuna que  pudiera  ser  ingerida  por  las 
vías  naturales  y que  pudiera  a la  vez  per- 
sistir en  el  organismo  humano  por  un 
período  largo  de  tiempo,  produciendo  así 
una  inmunidad  prolongada.  El  organis- 
mo bacilar  que  se  utilizase  debería  ser 
resistente  a lots  fagocitos,  pero  incapaz 
de  producir  lesiones  típicas  en  los  tejidos. 

Después  de  una  árdua  y trabajosa  la- 
bor de  ensa.yos  .y  tanteos,  Calmette  y 
Guerin  descubi’ieron  una  variedad  del  ti- 
po bovino  que,  habiendo  sido  cultivada 
durante  un  tiempo  dilatado  en  presencia 
de  bilis,  había  logrado  perder  su  vini- 
lencia.  A este  organismo  se  le  denominó 
en  abreviatui’a  B.  C.  G.  (bacilo  Calmette- 
Gueriu)  en  honor  a sus  descubridores. 
Demosti’aron  estos  investigadores  que  un 
toro  sucumbe  en  menos  de  un  mes  a la 
inyección  de  .3  mg.  del  cultivo  de  bacilos 
tuberculosos  bovinos  por  la  vía  intrave- 
nosa ; sin  embargo,  100  mg.  del  cultivo  de 
B.  C.  G.  por  la  misma  vía  sólo  produce 
un  período  febril  que  dura  de  15  a 20 
días.  . Los  animales  tratados  de  este  mo- 
do desarrollan  una  resistencia  marcada 
a las  inoculaciones  subsiguientes  de  ba- 
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cilos  virulentos.  Siguiendo  el  mismo  mé- 
todo de  vacunación  se  ha  logrado  produ- 
cir una  inmunidad  relaiiv'a  en  los  coneji- 
llos de  Indias.  Si  a estos  animales  se 
les  saciúiiea  dorante  el  período  febril, 
pueden  recobrarse  los  bacilos  en  las  glán- 
dulas linfáticas  y en  otros  órganos,  pero 
no  se  encuentran  lesiones  típicas  de  tu- 
berculosis. La  fagocitosis  de  estas  bac- 
terias por  el  histiocito  parece  ser  un  pro 
ceso  activo.  Una  vez  vacunados,  estos 
animales  resisten  bien  las  inoculaciones 
con  bacilos  virulentos,  en  tanto  que  los 
animales  utilizados  como  testigos,  que  no 
han  sido  vacunados,  sucuml>en  rápida- 
mente a la  enfermedad. 

Wilbert  en  I92ó  vacunó  10  oranguta- 
nes con  B.  C.  G. : -1  por  ingestión  y 15  in- 
travenosamente. Pusieron  entonces  veinte 
animales  inoculados  artificialmente  con 
tuberculosis  a convivir  con  los  vacunados 
y otros  20  animales  «anos  que  vse  utiliza- 
ron como  testigos.  En  un  wríodo  de  19 
meses,  todos  los  tt'stigos  y todos  los  ani- 
males infectados  habían  fallecido:  98  de 
ellos  de  tuberculosis  y 2 de  otras  infec- 
ciones. Be  los  19  animales  vacunados 
con  B.  C.  G.,  6 permanecían  vivos  y en 
aparente  buena  salud  y el  resto  había 
muerto  de  accidentes  casuales  o de  otras 
infecciones.  Ninguno  de  estos  animales 
presentaba  lesiones  tuberculosas.  Grif- 
fiths (1931)  repitió  los  experimentos  de 
Wilbert  y demostró  que  el  B.  C.  G.  no 
prodiice  lesiones  progresivas  en  el  mono, 
y que  el  bacilo  se  absorbe  con  facilidad 
por  el  canal  gastrointestinal;  sin  embar- 
go, no  pudo  comprobar  la  inmunidad  de 
los  animales  vacunados,  aunque  bien  es 
verdad  que  su  i'esistencia  era  mayor  que 
la  de  los  animales  utilizados  en  la  con- 
traprueba. 

En  julio  de  1921  empezó  Galmette  a 


inmunizar  niños  recién  nacidos,  por  la 
vía  oral.  El  primer  experimento  demos- 
tró que  un  bebé  de  .3  días  de  nacido  tole- 
ró bien  tres  dosis  sucesivas  de,  2 mg.  de 
la  citada  vacuna.  En  1922  vacunó  Cal- 
mette 217  recién  nacidos  con  resultados 
igualmente  satisfactorios,  y en  1926  co- 
municó los  resultados  obtenidos  en  .5,183 
vacunaciones,  habiendo  observado  que  en 
Jos  niños  vacunados,  de  6 a 18  meses  de 
edad,  la  mortalidad  por  tuberculosis  al 
canzó  solamente  al  0.8%.  Calmette  ha- 
bía recomendado  únicamente  hasta  este 
momento  el  empleo  do  la  vacuna  en  los 
hijos  de  madres  tuberculosas  o en  los  ñi- 
ños expuestos  al  contagio  directo  de  la 
infección  ; de  aquí  en  adelante  abandonó 
esta  regla  y empezó  a suministrar  la  va 
cuna  a todos  los  médicos  que  desearan 
utilizarla. 

La  comunicación  publicada  por  Cal- 
mette y sus  colaíboradores  en  el  año  1928 
presenta  una  estadística  de  50,000  vacu- 
naciones, de  las  cuales,  3,808  fueron  prac- 
ticadas a sujetos  que  vivían  en  contacto 
con  enfermos  tuberculosos  después  de  un 
año  de  haber  sido  vacunados.  Ocurrie- 
ron 118  defunciones  (3.1%)  de  las  cuales 
34  (0.9%)  se  debieron  a la  tuberculosis. 
Los  hechos  presentados  en  esta  comuni- 
cación fueron  criticados  severamente, 
pues  la  mayor  parte  de  los  casos  no  ha- 
bían sido  observados  durante  mucho 
tiempo,  y,  además,  por  la  falta,  realmen- 
te imperdonable,  de  no  haber  utilizado  un 
número  de  testigos  sin  vacunar  para  po- 
der establecer  una  comparación  y un  co- 
tejo minucioso  entre  unos  y otros  grupos. 

Contestando  e«ta.s  objeciones,  en  1930, 
publicó  Calmette  unos  datos  estadísticos 
referentes  a 210,000  vacunaciones  con 
los  resultados  siguientes: 
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De  4,718  niñoa  vacunados,  murieron  194, 
o sea.,  el  4.1%. 

De  22,703  niños  no  vacunados,  murieron 
2,037,  o sea,  el  9.0%. 

De  27,481  habitantes,  murieron  2,231,  o 
sea,  el  8.1%. 

Como  se  verá  por  esto.s  datos,  la  morta- 
lidad descendió  de  8.1%  y 9%  de  morta- 
lidad general  e infantil  entre  niños 
no  vacunados,  a 4.1%  entre  el  grupo  va- 
cunado. Contra  esto  han  argumentado  al- 
gunos, que  el  descenso  de  la  mortalidad  en- 
tre el  grupo  de  niños  vacunados  pudo 
deberse  a otros  factores  ajenos  a la  vacu- 
nación misma  (mejores  condiciones  hi- 
giénicas, observación  más  cuidadosa  .y 
mejor  conocimiento  y mayores  precau- 
ciones para  preservar  la  salud,  etc.),  y 
observan  que  Calmette  mismo  señala 
(1928)  el  descenso  de  la  mortalidad  ge- 
neral (mortalidad  por  otras  causas  aje- 
nas a la  tuberculosis)  en  los  grupos  va- 
cunados. Esta  o'bservación  es  tan  juiciosa 
y atinada  que  el  investigador  francés 
tuvo  entonces  que  formular  la  teoría  de 
que  el  mecanismo  linfofagocitósico  del 
canal  intestinal  se  ve  estimulado  por  la 
vacuna  de  tal  suerte  que  adquiere  un  vi- 
gor y potencia  sorprendentes  contra  cual- 
quier invasión  bacteriana. 

No  hay  duda  que  factoi’es  extrínsecos, 
ajenos  a la  vacunación,  juegan,  en  todo 
el  proceso,  un  papel  importante;  pero 
no  podemos,  a base  de  estos  datos  sola- 
mente, negar  el  poder  inmunizante  de  la 
vacuna.  En  otros  experimentos  más  cui- 
dadosos y mejor  controlados,  como  los 
llevados  a cabo  por  Kerasturi  y Park,  la 
reducción  de  la  mortalidad  se  debió,  en 
su  mayor  parte,  al  descenso  en  el  núme- 
ro de  defunciones  realmente  ocasionadas 
por  la  tuberculosis. 


Inoculación  por  Vía  Digestiva. — Ha 
habido  gran  discrepancia  en  cuanto  a la 
eficacia  de  la  inoculación  i>or  vía  oral. 
Se  ha  dicho  qive,  en  muchas  ocasiones,  el 
cultivo  bacilar  se  elimina  por  el  vómito 
y,  en  otras,  se  ha  podido  comprobar  que 
los  bacilos  salen  en  grandes  cantidades 
en  las  heces  fecales.  De  manera,  pues, 
que  la  dosificación  es  muy  variable  y no 
se  ha  llegado  aún  a fijarla  de  un  modo 
definitivo.  Se  ha  puesto  en  duda  el  he- 
cho de  que  los  bacilos  lleguen  a invadir 
la  mucosa  intestinal;  sin  embargo,  no 
ha}’  duda  alguna  que  penetran  en  ella  y 
se  localizan  después  en  los  tejidos  linfá- 
ticos. El  30%  de  los  infantes  vacuna- 
dos por  este  método,  3’  aislados  de  i>osi- 
bles  contaminaciones  externas,  han  reac- 
cionado positivamente  a la  tuberculina 
(Chaussinard).  En  ciertos  casos  en  que 
la  muerte  ha  sido  ocasionada  por  alguna 
otra  causa  ajena  a la  tuberculosis,  los  or- 
ganismos (B.  O.  O.)  han  podido  aislarse 
en  los  ganglios  linfáticos  abdominales. 
Calmette  ha  recobi*ado  los  bacilos  en  los 
ganglios  de  infantes  que  habían  sido  ino- 
culados ¡seis  meses  antes.  El  considera 
que  la  permeabilidad  del  intestino  es  ma- 
yor durante  los  primeros  diez  días  del 
nacimiento  3',  por  el  contrario,  es  casi 
nula  después  de  los  cincuenta. 

Inoculación  Snócufánea. — En  vista  de 
las  limitaciones  3’  de  la  imposibilidad  de 
contrastar  exactamente  la  dosis  adminis- 
trada por  vía  oral,  se  ha  tratado  de  prac- 
ticar la  inoculación  por  medio  de  in3'ec- 
ciones  subcutáneas  o intradéi'micas.  La 
dosis,  en  este  caso,  debe  ser  menos  de  .1 
de  mgm.  Las  dosis  mayores  dan  siempre 
lugar  a la  formación  de  abscesos  fríos  o 
de  infiltraciones,  que  tienden  a necrosar- 
se,  en  el  sitio  donde  se  ha  practicado  la 
inoculación.  El  número  de  casos  inocu- 
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lados  por  esta  vía  no  es,  hasta  la  fecha, 
lo  suficientemente  grande  que  permita 
llegar  a conclusioiies  definitivas  sobre  la 
bondad  de  este  método]  sin  embargo,  los 
informes  que  tenemos  a la  vista  demues- 
tran que  el  número  de  niños  que  dan  tu- 
berculinorreacciones  positivas  con  este 
procedimiento  es  mucho  mayor  que  pol- 
la inoculación  por  vía  digestiva.  Cal- 
mette condena  el  empleo  del  B.  C.  G.  en 
los  sujetos  de  edad  adulta  que  hayan  po- 
dido sufrir  con  anterioridad  infecciones 
tuberculosas,  porque  existe  el  temor  a 
que  sé  presenten  reacciones  de  Kocb. 
Teóricamente,  en  todas  las  personas  qu<‘ 
no  reaccionen  a la  tuberculina,  puede 
usarse  sin  riesgo  la  vacuna  B.  C.  G.  Lo 
ideal  sería  poder  vacunar  los  individuas 
j>ertenecientes  a las  razas  más  primiti- 
vas— o,  mejor,  habitantes  de  centros  po 
co  civilizados — que  no  están  ni  han  esta- 
do expuestos  al  diario  contacto  con  la 
infección  como  lo  estamos  nosotros;  ra- 
zas que  poseen  una  resistencia  mu3’  baja 
a la  enfermedad  y cuya  mortalidad  por 
esta  causa,  cuando  se  infectan,  suele  ser 
muy  alta.  Este  método  se  ha  puesto  en 
práctica  en  Indochina,  en  Madagascar  v 
en  el  Senegal,  entre  los  naturales  de  es- 
tos países  que  están  expuestos  a la  con- 
taminación de  la  enfermedad, 

Heinbeck  (1928-29)  ha  utilizado  el  pro 
cediniiento  entre  las  enfermeras  de  un 
Sanatorio  en  Noruega,  donde  existían 
grandes  oportunidades  de  contagio,  y pu 
do  observar  que  en  185  enfermeras  que 
al  entrar  a trabajar  en  dicho  estableci- 
miento no  reaccionaban  a la  prueba  de 
Von  Pirquet,  la  contracción  de  la  tuber- 
culosis alcanzó  la  enorme  cifra  de  28%, 
mientras  que  entre  otro  grupo  que  reac- 
cionaba positivamente  a la  misma  prue- 
ba cuando  entró,  solamente  el  0.9% 


contrajo  la  enfermedad.  Ideó  entonces 
vacunar  a todas  las  enfermeras  que  al  in- 
gresar en  el  Sanatorio  daban  tuberculi- 
nori'eacciones  negativas.  De  136  enfer- 
meras aisí  vacunadas,  3 padecieron  de 
tuberculosis,  mientras  de  3-1  que  no  qui- 
sieron prestai-se  a la  vacunación,  14  de- 
sarrollaron la  enfermedad.  Heinbeck  ha 
reducido  la  dosis  de  la  inoculación  a .025 
mg.  por  temor  a la  formación  de  absce- 
sos. 

Jtmocuridud  del  B.  C.  G. — Revisando  la 
gran  cantidad  de  labor  llevada  a cabo 
para  probar  la  innocuidad  del  B.  C.  G., 
podemos  afirmar  sin  temor  a equivocar- 
nos que,  salvo  tres  o cuatro  excepciones, 
la  maj'oría  de  las  comunicaciones  publi- 
cadas llegan  a la  conclusión  de  que  el 
B.  C.  G.  es  inofensivo  para  los  animales 
y para  los  seres  humanos.  Lo  más  que 
ha  podido  llegar  a demostrarse  respecto 
a su  nocividad,  es  que  las  dosis  grandes, 
administradas  a animales,  producen  una 
reacción  local  de  tipo  tuberculoso,  que 
tiende  a progresar  y a invadir  los  gan- 
glios adi^acentes.  Por  lo  regular,  estas 
lesiones,  después  de  algún  tiempo,  dismi- 
nuyen de  extensión  y desaparecen  .sin  de- 
par rastro.  En  contraste  con  la  unani- 
midad de  criterio  de  la  mayoría  de  los 
autores,  hay  otros  como  No'bel,  Gerlach, 
Korschum,  Uwykow,  GorochownikoAva  .y 
Ligniei-s,  que  ha  aventurado  la  opinión  de 
que  el  B.  C.  G.  aumenta  su  virulencia  en 
ciertas  condiciones  excepcionales.  Los 
hallazgos  más  discutidas  han  sido  los  de 
Pctixiff,  el  cual  presenta  el  problema  des- 
de el  punto  de  vista  de  la  disociación  mi- 
crobiana, Según  este  autor,  la  vacuna 
de  Calmette  se  compone,  en  su  mayor 
parte,  de  variedades  del  tipo  bacilar  R 
que  es  avirulento;  sin  embargo,  si  se 
siembra  el  organismo  en  el  medio  de  vio- 
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leta  de  genciana,  da  lugar  al  desarrollo 
de  dos  tipos  de  colonia : una  del  tipo  R 
y otra  del  S,  que  es  virulento.  Drejer  y 
Volluni  (Lancet,  1981,  1-18)  lian  i-epetido 
los  experimentos  de  Tetroff  3'  aseguran 
liaber  confirmado  sus  hallazgos  en  todas 
sus  partes.  En  cambio,  otros  autores 
que  han  estudiado  los  cultivos  del  tipo 
"S’’  (de  Petroff)  dken  que  éste  imdene- 
ce  al  tipo  humano  y que  no  puede  cons- 
tituir una  variedad  del  B.  C.  G.  que  está 
clasificado  como  del  tipo  bovino.  En  ex- 
perimentos llevados  a cabo  en  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical  con  cultivos  de 
B.  C.  G.,  utilizando  los  métodos  de  Medd 
1er  y de  Petroff,  no  fué  posible  aumentar 
la  virulencia  de  los  cultivos,  a posar  de 
que  se  observaron  las  formas  de  transi- 
ción S y K. 

Según  la  opinión  de  Kolle  y lietscb 
n93o),  los  cultivos  de  B.  C.  G.  demues 
tran  poseer  distintos  grados  de  virulen- 
cia, a .iuzgar  por  las  comprobaciones  a 
que  ha  sido  sometido  en  distintos  institu- 
tos científicos  del  mundo,  y debe,  por  tal 
motivo,  ejercerse  la  más  cuidadosa  vigi- 
lancia y prestársele  la  máxima  atención 
al  contraste  seguro  de  su  virulencia,  fis- 
calizándola concienzudamente,  cuando  se 
trate  de  vacunar  animales  de  laboratorio, 
y sobre  todo,  de  una  manera  especialísi- 
lua,  cuando  se  pretenda  utilizarlo  para 
la  vacunación  de  seres  humanos. 

Compovi amiento  del  Oryanimio  en  el 
Cuerpo  Humano. — Creen  Mediu,  Kraus, 
Vou  Pirque!  y LoAvenstein  que  es  muy 
posible  que  el  B.  C.  G.  recobre  en  deter- 
minadas circunstancias  su  virulencia  des- 
pués de  ser  inoculado,  lo  cual  pudiera 
constituir  un  gi’an  peligro  en  los  casos 
en  que  se  ha  intentado  la  vacunación  en 
gran  escala;  sin  embargo,  hasta  la  fecha 
no  aparece  dato  alguno  en  la  documen- 


tación de  las  inoculaciones  ya  practica- 
das que  demuestre  lo  más  mínimo  sobre 
esta  supuesta  regresión  virulenta  del  mi- 
croorganismo. 

Son  interesantes  a este  resi>ecto  las 
observaciones  de  Zeyland  y Zeyland- 
Piasecka  sobre  cincuenta  autopsias  com- 
pletas en  niños  previamente  vacunados 
]>or  la  vía  oral.  Estos  autores  estudian 
cuidadofiiamente  el  a¿>]»ecto  anatomopato 
lógico  y verifican  además  cultivos  e ino- 
culaciones, con  material  procedente  de  los 
cadáveres  de  los  niños  autopsiados,  a 
animales  susceptibles  a la  enfermedad. 
Cuando  encontraban  bacilos  ácidorresis- 
tentes  los  cultivaban  en  patata  glicerii\ada 
y los  reinoculaban  a animales  suscepti- 
bles. Todos  los  niños  autopsiados  habían 
sido  vacunados  en  los  primeros  10  días 
de  nacidos  y las  edades  de  todos,  a la 
fecilia  de  la  muerte,  fueron  siempre  infe- 
riores a un  año.  Sólo  en  un  niño,  de 
los  50  autopsiados.  .se  descubrieron  le- 
siones tuberculosas  progresivas.  En  10 
casos  se  aisló  un  cultivo  puro  de  B.  C.  G. 
en  los  ganglios  mesentérkos  y en  las 
amígdalas ; lo  que  demuestra  que  pasan 
a través  del  canal  intestinal  y se  mantie- 
nen viables  por  algún  tiempo.  En  nin- 
gún caso  el  bacilo  demostró  alteración 
alguna  en  su  virulencia.  En  el  caso  con 
tuberculosis  progresiva,  los  autores  no 
pudieron  aislar  «d  organismo  y llegaron 
a la  conclusión  de  que  se  trataba  de  unas 
lesiones  preexistentes,  modificadas,  tal 
vez,  ix)r  la  vacunación. 

Duración  de  la  Inmunidad. — Entre  el 
vulgo  profano  y entre  algunos  profesio- 
nales parece  muy  extendida  la  creencia 
de  que  la  resistencia  producida  por  la 
^■acuuacióu  con  B,  C.  G.  es  absoluta  y de 
larga  duración.  Ello  es  un  error;  la  in- 
munidad conferida  por  la  vacunación  es 
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relativa,  y el  tiempo  que  dura  dicha  re- 
sistencia contra  las  infecciones  subsi- 
guientes ha  sido  fijado  en  18  meses  por  el 
propio  Calmette;  mientras  algunos  auto- 
res como  Griffith  alegan  que  sólo  persis- 
te durante  seis  meses. 

Los  trabajos  experimentales  practica- 
dos con  terneras,  llevados  a cabo  por 
este  último  autor,  publicados  en  193.5, 
demuestran  que  estos  animales,  una  vez 
vacunados,  son  completamente  refracta- 
rios a la  infección,  cuya  inmunidad  per- 
siste hasta  .seis  meses  después  de  la  va- 
cunación; de  aquí  en  adelante  contraen 
la  enfermedad,  aunque  en  menor  número 
y con  menor  intensidad  que  en  los  ani- 
males testigos.  El  autor  vacunó  por  se- 
gunda vez  un  número  de  terneras  y lo 
comparó  con  «tro  número  de  terneras 
vacunadas  una  sola  vez  y con  un  grupf) 
testigo,  y llegó  a la  conclusión  de  que  la 
segunda  vacunación  no  produce  la  resis- 
tencia que  la  primera. 

B.  C.  G.  eti  Puerto  Rico. — En  el  año 
1927  mi  querido  amigo,  el  extinto  e ilus- 
tre compañero  y maestro,  doctor  Pe- 
dro Gutiérrez  Igaravídez,  en  magistral 
conferencia  dictada  en  los  salones  del 
Ateneo  de  Puerto  Rico,  dió  a conocer  al 
país  la  labor  del  Dr.  Calmette.  Así  se 
difundió  en  Puerto  Rico  la  pródiga  si- 
miente, brindando  a todos  oportunidad 
de  cultivarla.  El  Dr.  Ortiz,  entonces 
Comisionado  de  Sanidad,  a donde  acudió 
el  Dr.  Gutiérrez,  ofreció  todo  lo  necesa- 
rio para  comenzar  las  investigaciones  en 
el  país,  y se  asignó  sitio  espe- 
cial en  el  Laboratorio  Biológico  donde  el 
Dr.  Giulliani,  en  colaboración  con  el  Dr. 
Gutiérrez,  habría  de  iniciar  las  investi- 
gaciones. 

Veamos  ahora  cómo  llegó  el  B.  C.  G. 
a Puerto  Rico.  Copiamos  de  una  confe- 


rencia del  Dr.  Giulliani:  “El  día  8 de 
agosto  del  año  pasado  (1927),  el  Dr.  Gu- 
tiérrez nos  sorprendió  agradablemente  al 
mostrarnos  un  tubo  procedente  del  Ins- 
tituto de  Pasteur  de  París  y acompañado 
de  una  atenta  carta  del  Profesor  Cal- 
mette, en  que  éste  mostraba  sus  deseos 
de  que  la  labor  emprendida  en  Francia  se 
continuara  por  todos  los  países.”  El  día 
diez  de  ese  mismo  mes,  el  Dr.  Gutiérrez 
hace  entrega  del  cultivo  al  Laboratorio 
Biológico  y en  una  libreta  de  trabajo,  de 
su  puño  y letra,  escribe  lo  que  sigue: 
“El  lunes  ocho  de  agosto,  1927,  en  pa- 
quete certificado  llegó  a San  Juan  el  tu- 
bo de  cultivo  B.  C.  G.  sembrado  el 
2/7/1927  en  el  Instituto  Pasteur.  Se  en- 
trega al  Laboi’atorio  Biológico  del  Depar- 
tamento de  Sanidad  el  10  de  agosto.  No 
habiendo  medios  de  cultivo  para  resem- 
brar, se  deja  el  tubo  a la  temperatura 
oi-dinaria.  Desde  ese  día  se  comienzan 
por  el  Dr.  Giulliani  las  preparaciones  de 
los  medios  propios  para  resiembras”.  En 
el  resto  de  la  conferencia  relata  Giullia- 
ni sus  experiencias  con  el  cultivo  y cómo 
consiguió  cultivar  cinco  razas  distintas  y 
comenzar  sus  inoculaciones  experimenta- 
les. 

En  1928  abandoné  yo  mi  puesto  en  el 
Laboratorio  Biológico  y poco  después  mu- 
rió el  compañero  Giulliani.  No  habiendo 
quién  continuara  la  labor  de  este  último, 
desaparecieron  los  cultivos.  Más  tarde, 
en  1931,  estando  en  la  ciudad  de  Nueva 
York,  me  interesé  en  el  estudio  de  la  va- 
cunación por  este  método.  Visité  los  la- 
boratorios del  Departamento  de  Sanidad 
de  la  ciudad,  donde  se  prepara  la  va- 
cuna. Luego  estuve  un  mes  con  la  doc- 
tora Kerasturi  y el  Dr.  Bella  Schick, 
frecuentando  las  distintas  instituciones 
donde  ellos  trabajan.  Más  tarde  fui  a 
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Filadellia,  doude  Aroii.'iou  y Opio  tieuou 
también  bajo  observación  nn  grupo  de 
vacunados. 

De  regreso  a la.  Isla  me  onoontré  con 
que  había  un  proyecto  conjunto  del  De- 
partamento de  Sanidad  y la  Escuela  de 
Medicina  Tropical  para  investigar  las  po- 
sibilidades de  la  vacunación  en  Puerto 
Rico. 

A mi  juicio,  y según  mi  modesta  opi- 
nión, para  dar  comienzo  a la  labor  en 
pequeña  escala  y como  vía  de  estudio  y 
observación,  debería  primeramente  esta- 
blecerse un  iiequeño  hospital  de  materni- 
dad para  madres  tuberculosas.  Una  vez 
nacido  un  niño  sería  vacunado  y separa- 
do de  la  madre  por  seis  semanas;  luego 
se  le  entregaría  a la  autora  de  sus  días. 

Antes  de  hacer  esto  se  creyó  convenien- 
te iniciar  la  vacunación  en  animales  expe- 
rimentales y lae  investigaciones  epidemio- 
lógicas que  se  llevaron  a cabo  en  Cataño 
y Adjuntas. 

A gestiones  del  doctor  Outiérrez 
Igaravídez.  la  Legislatura  de  Puerto  Rico 
aprobó  una  ley  en  1931,  creando  fondos 
y autorizando  la  vacunación  en  Puerto 
Rico;  pero  la  ley  fué  vedada  por  el  en- 
tonces gobernador  Teodoro  Roosevelt. 
La  actitud  del  gobierno  lué  no  recono 
cer  oficialmente  el  método  mientras  la  la- 
bor experimental  antes  mencionada  jus- 
tificase su  aplicación. 

En  el  Departamento  de  Bacteriología 
de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  se 
ha  estado  trabajando  por  espacio  de  cua- 
tro años  en  los  distintos  problemas  que 
presenta  el  B.  C.  G.  desde  el  punto  de 
vista  del  laboratorio.  Los  de  más  inte- 
rés, a nuestro  juicio,  son  los  que  .se  refie- 
ren a la  pretendida  inmunidad  que  pa- 
rece conferir  este  organismo  a los  seres 
vacunados  con  él.  Pr-oblemas.  en  ver- 


tlad  interesantes,  que,  algún  día,  cuando 
hayamos  completado  nuestras  investiga- 
ciones, habremois  de  dar  a conocer  expo 
jiiéndolas  con  la  extensión  que  se  mere- 
cen. Si  todavía  no  se  ha  dicho  aún  la 
última  palabra  en  este  asunto  tan  com- 
plicado, es  indudable  que  el  camino  em- 
])rendido  para  su  solución  habrá  de  lle- 
gar a algún  sitio  que  nos  permita  aclarar 
las  brumas  que  lo  envuelven  y en  el 
cual  está  concentrado  hoy  día  el  interés 
del  mundo  científico. 
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de  Puerto  Rico. 


Trataremos  eu  este  trabajo  exclusiva- 
mente <lel  Bacilo  de  la  Tuberculosis  o 
Bacilo  de  Koch,  clasificado  cmi  el  nom- 
bre latino  de  mycohncterlum  tuhcrculosis, 
agente  causal  de  una  de  las  dolencias 
más  extendidas  sobre  el  planeta  y una  de 
las  que  más  ha  padecido  la  humanidad 
en  todos  los  tiempos. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  bacterio- 
logía se  acostumbra — por  la  ciencia  mé- 
dica inglesa,  principalmente — a definir  la 
tuberculosis  como  un  granuloma  de  cre- 
cimiento lento,  producido  por  un  mico- 
haeteriam  que  ataca  a los  seres  humanos 
y a los  animales  domésticos  y salvajes. 
Las  bacterias  pertenecientes  al  género 
mieoba-cteriion  son,  por  lo  general,  unos 
minúsculos  bastoncillos  de  extremos  más 
o menos  redondeados,  que  se  tifien  con 
cierta  dificultad,  ¡mro  que,  una  vez  tefii- 
dos,  ae  tornan  acidófilos.  Estos  baston- 
cillos aparecen  en  ocasiones  engrosados 
y en  forma  de  maza  o cufia,  o bien  asti- 
llados y ramificados,  uniéndose  unos  con 
otros  en  diferentes  ángulos.  Son  bacte- 
rias aei’óbicas,  desprovistas  de  motilidad, 
carecen  de  endosporos,  vegetan  con  difi 
cuitad  en  los  medios  de  cultivo  ordina- 
rios y se  comportan  como  Grampositivas. 

Los  organismos  pertenecientes  al  géne- 
ro micobacteri am  se  dividen  en  dos  gran- 
des grupos. 

1. — Bacilos  patógenos,  en  el  que  están 

* Conferencia  pronunciada  el  24  de  mayo  de 
1935  en  la  reunión  semanal  del  Cuerpo  Fa- 
cultativo del  Hospital  Insular  de  Tuberculo- 
sis en  Río  Piedras,  P.  R. 


comprendidas  dos  kSubdivi(SÍone.s:  las  que. 
atacan  a los  animales  de  sangre  caliente 
y las  ])atógenats  para  los  de  sangre  fria. 

— Bacilos  patógenos  de  lo.s  animales 
de  sangre  caliente. 

1 El  mycobacteritun  tuberculosis  hominis. 

2.  El  mycobacterium  tuberculosis  bovis. 

3.  El  mycobacterium  tuberculosis  avlum. 

1.  El  mycobacterium  leprae,  o B de  Han- 

sen. 

.').  El  mycobacterium  leprae  murium,  (lepra 
de  los  múridos). 

6.  El  mycobacterium  paratuberculosis  o B. 
de  Johne  (agente  causal  de  cierta  ente- 
ritis crónica  del  ganado  vacuno  y lanar  i 

7.  El  mycobacterium  Olchanestcky  (encon- 
trado en  ciertos  abeesos  de  las  ratas). 

B. — De  los  animales  de  sangre  fría,  en 
cuyo  grupo  se  cojuprendeu  cuatro 
familias. 

1.  El  micobacterium  piscium  (de  los  peces) 

2.  El  micobacterium  ranae  (de  los  batra- 
cios). 

3.  El  micobacterium  tropidonatum  (de  los 

ofidios. 

4.  El  micobacterium  chelonei,  o B.  de  Fried 
man  (de  los  kelónidos). 

w. — Bacilos  saprofíticos  no  patñgcno.s, 
entre  los  que  so  comprenden  siete  sub 
grupos. 

1.  El  micobacterium  smegmatis,  abundan- 
te en  el  esmegma  genital  del  hombre  y 
de  algunos  animales. 

2.  Los  mycobacterium  butyricum,  rubnun 
pertínctum,  beroUnensis,  lactícola  y frí- 
burgensis,  encontrados  en  la  manteca  de 
la  leche. 

3.  El  mycobacterium  stercusis  (del  estiér- 
col). 

l.  El  mycobacterium  phlei  (B.  de  Timo- 

thec)  encontr.ido  en  el  heno. 
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ó.  El  mycobacterixun  gráminis,  encontrado 
en  los  cereales,  granos  y semillas. 

C.  El  mycobacteriiim  alluviatum,  encontra- 
do en  la  tierra. 

7.  El  mycobacteriiun  pseudoperlsucht,  que 

se  encuentra  a veces  en  ciertos  nodulos 
de  apariencia  tuberculosa  en  el  ganado. 

Pasemos  ahora  a liacer  1111  recorrido 
sobre  el  tema  objeto  de  estudio,  el  cual 
dividiremos  en  tres  partes.  I.  Breve  ojea- 
da histórica  del  descubrimiento  del  agen- 
te etiológico  de  la  tuberculosis.  II.  Re- 
.sumen  sintético  de  sus  características. 
III.  Procedimientos  d e investigación 
bacteriológica^,  actualmente  en  práctica, 
para  demostrar  .su  presencia. 

I.  O-JEADA  HISTORICA 

Conócese  la  existencia  de  la  tisis  en 
la  humauidad  desde  las  más  remotas 
épocas  de  su  historia.  Desde  hace  unos 
dos  mil  años  todos  los  médicos  del  mun- 
do han  considerado  siempre  esta  enfer- 
medad como  contagiosa,  pero  hasta  épo- 
ca bien  reciente  este  hecho  no  se  pudo 
demostrar  de  una  manera  científica.  An- 
tes de  la  Era  Cristiana,  Hipócrates  creyó 
que  la  tisis  era  producida  por  un  defecTo 
constitucional  del  organismo  humano,  y 
él  fué  el  primero  que  creó  el  concepto  de 
“diátesis  tísica”,  o ^sea,  una  constitución 
física  particular  que  predisponía  a pade- 
cer la  enfermedad. 

Sócrates,  a su  vez,  3-  Aristóteles,  un  si- 
glo más  tarde,  tenían  la  creencia  de  que 
la  dolencia  i>odía  trasmitirse  del  enfer- 
mo al  individuo  que  estuviese  en  contac- 
to con  aquél.  Galeno,  Avicena  y algunos 
otros  participaban  de  este  mismo  cri- 
terio. 

Del  siglo  XVII  data  la  primera  des- 
cripción de  la  tuberculosis  pulmonar  he- 
cha por  Silvio.  En  esa  misma  centuria, 
entre  los  años  1700  y 1721.  durante  ^1 


reinado  de  Felii>e  V,  se  decretó  en  Espa- 
ña la  obligación  de  notificar  oticialnjente 
a las  autoridades  las  defunciones  que 
fueran  ocasionadas  por  la  tuberculosis,  y 
en  Italia,  i>or  esa  misma  fecha,  existía  la 
costumbre  de  incinerar  las  ropas  de  ca- 
ma de  las  i>ersouas  que  morían  tubercu- 
losas. En  el  año  1754  se  decretó  en  Flo- 
rencia. por  el  Colegio  de  Físicos  que  la 
lubei’culosis  era  una  enfermedad  conta- 
giosa, y en  Nápoles,  en  el  año  17^,  se 
publicó  un  Real  Decreto  en  el  que  se  im- 
ponía al  público  el  deber  de  aislar  cuida- 
dosamente a los  tísicos  y de  practicar  la 
desinfección  de  sus  habitaciones  y de  sus 
efectos  personales  con  vinagre,  aguar- 
diente, jugo  de  limón  y sahumerios,  es 
tando  los  méflicos  obligados  a notificar 
los  casos  a las  autoridades,  imponiéndo- 
se severas  multas  a los  infractores  de  la 
ley. 

En  España  y Portugal  existían  igual- 
mente disposiciones  en  los  códigos,  obli- 
gando a las  familias  de  los  enfermos  tu- 
berculosos graves  a comunicarlo  a las 
autoridades,  para  que  éstas  procediesen 
a requisar  y quemar,  después  de  la  muer-  : 
te,  los  objetos  que  les  habían  pertenecido.  . 

Aunque  todos  estos  hechos  revelan  el 
mismo  criterio  respecto  a la  contagiosi- 
dad de  la  tuberculosis  durante  los  siglos 
pietéritos,  no  nos  dicen  nada,  sin  embar- 
go, de  la  etiología  verdadera  de  la  enfer- 
medad. A pesar  de  todas  esas  precau- 
ciones, originadas  por  el  temor  a contraer 
la  enfermedad  viviendo  en  estrecho  con- 
tacto con  el  enfermo  o con  sus  i)ertenen- 
cia«,  a despecho  del  criterio  sustentado 
por  la  profesión  médica  en  los  antiguos 
tiempos  respecto  a la  contagiosidad,  lle- 
gamos a principios  del  siglo  XIX  en  que 
las  ideas  médicas  dan  un  viraje  y preva- 
lece entonces  la  opinión  de  que  la  tuber- 
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fuloeis  re<!onoce  por  causa  la  debilidad 
constitucional  del  sujeto,  que  le  hace  in- 
capaz de  librarse  de  ciertas  stibstancias 
caseosas  e inflamatorias  que  se  implan- 
tan en  su  organismo. 

El  vei’dadero  agento  causal  de  la  tu 
berculosis  no  se  desculn-ió  hasta  bien  en 
irado  el  siglo  XIX,  en  la  década  que  me- 
dia desde  el  año  1S80  al  1890,  época  glo- 
riosa de  la  medicina,  en  la  que  nace  a la 
ciencia  una  de  sus  ramas  más  lozanas,  la 
bacteriología,  en  manos  de  los  geniales 
descubridores,  Luis  Pasteur  y Roberto  H. 
Koch. 

El  primero  que  aftrmó  de  manera  ca- 
tegórica la  naturaleza  infecciosa  de  la 
tuberculosis  fné  Ruhl  en  el  año  1857. 
asegurando  que  era  debida  a la  entrada 
en  la  sangre  de  un  veneno  específico  que 
él  denominó  “substancia  tuberculosa”. 

Pero  el  que  probó  concluyentemente  la 
contagiosidad  de  la  dolencia  fué  Villemiu 
cuando  allá  por  los  años  de  18(i5  a 1869. 
publicó  una  comunicación  donde  descri- 
bió los  resultados  obtenidos  al  inocular 
nueve  conejos  con  material  tuberculoso, 
todos  los  cuales  contrajeron  la  enferme- 
dad, desaiTollando  sus  lesiones  específi- 
cas al  cabo  de  varios  meses. 

Por  fin,  el  24  de  marzo  del  año  1882, 
presentó  Roberto  H.  Koch,  ante  la  Aso- 
ciación de  Fisiología  de  Berlín,  su  lumi- 
nosa. comunicación  dando  cucTita  del  ha- 
llazgo del  bacilo  tuberculoso  humano, 
que  de  ahí  en  adelante  habría  de  llevar 
BU  nombre.  Las  conmnicacio»\cs  sobre 
este  importante  descubrimiento  no  .se  pu- 
blicaron hasta  dos  anos  más  tarde,  en  el 
1884.  En  ellas  dc.scribe  los  métodos  que 
le  condujeron  al  hallazgo  del  organismo, 
el  cual  había  cultivado  en  sueros  de  buey 
y de  oveja,  previamente  coagulados  a 58” 
C y calentados  después  a 65°.  demos- 


I raudo  asimismo  la  existencia  del  bacilo 
en  tejidos  y substancias  patológicas  con 
métodos  originales  de  teñido  debidos  a 
su  ingenio. 

Desde  entonces  el  piogreso  de  la  bac- 
teriología de  la  tuberculosis  sigue  en 
curso  ascendente,  hasta  uuestios  dias. 

n.  CARxVL'TERES  DEL  BACILO 
DE  KOCH 

Morfología.  Los  bacilos  de  la  tubercu- 
losis son  unos  bastoncitos  inmóviles,  i‘ec- 
íos  o encorvados,  que  miden  de  0.5  a 1.5 
mieras  de  ancho  por  4 mieras  de  largo. 
Carecen  de  flagelos  y de  esporos,  son  ae- 
robios y viven  parasitariamente  a expen 
sas  del  Iiomljre  y algunos  animales.  El 
cuei-pü  bacilar  es  generalmente  i-ecto, 
más  o menos  irregular,  a veces  no  es  rec 
tilíneo  sino  encorvado  y con  los  extre 
jnos  redondeados.  Cuando  se  le  tiñe  con 
los  eolore.s  de  anilina  algunas  partea  fi- 
jan mejor  el  color  que  otras,  quedando 
unos  espacios  incoloros,  lo  que  le  da  un  as- 
pecto arrosariado  y que  algunos  autores 
han  tomado  por  esporos.  Observánse  en 
ocasiones  astillados  a lo  largo  del  cuerpo 
y formando  agrupaciones  ramificadas. 
La  temperatura  óptima  para  su  vegeta- 
ción es  de  37°C  y su  óptimo  pll  de  7.8. 

(Jiútivos.  Son  difieiles  de  cultivar  en 
los  medios  artificiales  y su  crecimiento 
suele  ser  tardío,  l^os  dos  tipos  de  baci- 
los. el  humano  y el  bovino,  crecen  de  ma- 
nera distinta:  el  primero  crece  de  modo 
exuberante  (eugóuicoi  y el  segundo 
(disgónicot  muy  lenta  y icáreamente. 
Este  carácter  no  es,  sin  embargo,  una  re- 
gla general. 

Aunque  reaccionan  de  distinto  modo 
en  los  diferentes  cultivos,  en  muchas  oca- 
siones, ello  no  basta  para  clasificarlos  en 
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distintos  tipos  según  sus  reacciones  par- 
ticulares. 

Crecen  en  diierentes  medios,  siendo  los 
mejores  el  suero  coagulado  de  buey,  me- 
dios a base  de  yema  de  huevo,  la  patata 
glicerinada  y el  agar  gliceidnado  y me- 
dios líquidos  de  diversas  clases.  Em- 
pleánse  también  para  cultivarlos  algunos 
medios  sintéticas  líquidos.  Una  ve/-  he- 
cha la  siembra  deben  cerrarse  hermética- 
mente los  tubos  o envases,  para  evitar  la 
desecación,  y ponerlos  en  la  oscuridad  en 
un  rincém  de  la  estufa  hasta  que  aparez- 
can las  colonias,  bis  cuales  comienzan  a 
los  diez  o doce  días,  pero  pueden  tardar, 
a veces,  90  días  en  apai'ecer,  y hasta  tan- 
to no  transcurra  ese  período  de  tiemi>o 
uo  se  puede  desechar  un  cultivo  y consi- 
derarle negativo. 

Las  colonias,  por  regla  general,  tienen 
forma  de  costra,  verrugosas  e irregula- 
res, de  color  amarillento,  cremoso  o do- 
rado, que  puede,  en  ocasiones,  tornarse 
rojizo,  cuyo  fenómeno  det^ende  principal- 
mente del  medio  de  cultivo. 

Caracteres  Bioquímicos.  El  bacilo  se 
compone  de  14%  de  residuos  sólidos  y 
84%  de  agua.  El  residuo  consiste  de 
ácidos  grasos  solubles  en  alcohol  y 
eter,  y jabones  en  combinación  con  un 
alcohol  de  alta  potencia  (mikol)  formau- 
do  una  sustancia  cuerea.  Contiene  ade- 
más lecitiuas,  nucleoalbú minas  y bases 
inorgánicas. 

AcidorresistenciO:  Uno  de  los  caracte- 
res peculiares  del  bacilo  de  la  tuberculo- 
sis es  la  resistencia  especial  que  ofrece  a 
la  penetración  dentro  de  su  substancia 
de  los  colores  básicos  de  anilina,  pero 
una  vez  que  se  colorea,  retiene  y fija  de- 
finitivamente el  color.  Se  ha  creído  que 
la  acidorresi'stencia  dependía  de  los  áci- 
do.s  grasos  de  la  cáp.sula  del  micr-oorga 


uismo,  pues  los  experimentos  parecían 
demostrar  que  los  alcoholes  .v  los  jaboncií’ 
oraii  los  responsables  de  la  escasa  per- 
meabilidad del  bacilo  a los  tintes  y a los 
desinfectantes.  Los  trabajos  exix'rimen- 
tales  de  Bulloch  y Macleod  han  demostra- 
do definitivamente  que  el  alcohol  es  el 
único  cuerpo  que  le  comunica  esa  propie- 
dad al  bacilo.  Este  hecho  fué  confirma- 
do por  Tamura,  en  1913,  el  cual  le  dió  el 
nombre  de  mikol  al  alcohol  bacilar. 

Reacciones  en  Caldo  Cliccrinado.  Ha- 
ce algún  tiemjK)  se  consideraba  de  gran 
importancia  la  reacción  que  experimen- 
taban los  diferentes  caldos  glicerinados 
para  clasificar  los  distintos  tipos  de  cul- 
tivos, habiéndose  formado  una  escala  de 
clasificación  que  ya  no  se  utiliza,  porque 
presenta  muchas  dificultades,  entre  otras, 
por  ser  un  método  mu^*  complicado  y lle- 
var mucho  tiempo;  además  de  que  todos 
los  tipos  bacilares  no  reaccionan  ante  los 
cultivos  glicerinados  de  una  manera  uni- 
forme y precisa. 

Reacciones  Serolcqicas.  Los  métodos 
de  diferenciación  serológicos  tampoco 
pueden  aplicarse  a la  clasificación  de  los 
distintos  tipos  de  bacilos  tuberculosos. 
Estos  organismos  .son  una  excepción  en- 
tre todos  los  demás  y no  se  comportan 
ante  los  diferentes  sueros  con  arreglo  a 
los  principios  aceptados  en  la  bacteriolo- 
gía e inmunología.  Así  vemos  que  el  ba- 
cilo bovino  y el  bacilo  humano,  aunque 
diferentes  entre  sí  en  todo  lo  demás,  no 
se  pueden  diferenciar  uno  de  otro  por  las 
reacciones  de  saturación  de  las  aglutini- 
nas.  Según  parece,  tanto  en  el  tipo  hu- 
mano como  en  el  bovino  ,v  aiiario,  debe 
existir  un  antígeuo  común  a todos  ellos. 

Tochvas.  El  bacilo  de  la  tuberculosis 
no  segrega  de  su  interior  verdaderas  exo- 
toxina.s.  Cuando  se  le  cultiva  en  medios 
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líquidos  parece  que  deja  en  libertad  cier- 
tos productos  líticos  de  composición  bas- 
tante compleja  a los  que  se  les  ha  englo- 
bado en  una  sola  denominación  t Tu- 
herculma.  Esta  endotoxina  es  seme- 
jante en  los  tres  tipos  de  bacilos;  huma- 
no, bovino  y aviario.  La  inoculación  de 
cxiltivos  muertos  de  bacilos  aviarios  a los 
conejos  es  de  una  gran  toxicidad. 

FiltraUlidad.  El  bacilo  tuberculoso, 
según  todas  las  apariencias,  parece,  en 
determinadas  circunstancias,  presentarse 
en  forma  flltrable  de  tal  finura  y peque- 
nez que  le  permiten  atravesar  a débil 
pi-esión,  las  bujías  Berkefeldt,  Chamber- 
lain,  etc.  Esta  modalidad  morfológica 
del  bacilo  constituye  lo  que  se  ha  llama- 
do el  ultravirus  tuberculoso,  de  existen- 
cia muy  discutida  por  las  más  altas  au- 
toridades en  esta  materia,  sobre  la  cual 
se  han  emitido  algunas  teorías  todavía 
incompletas  y en  plena  evolución. 

Resistencia  a los  Agentes  Fisieoqui- 
micos.  El  bacilo  de  Koch  es  bastante  re- 
sistente a los  agentes  fisicoquímicos  y 
ello  se  debe  no  tanto  al  organismo  per  se, 
cuanto  a las  substancias  que  le  contienen 
en  el  esputo,  en  el  cual  el  moco  le  protege 
contra  la  acción  de  los  agentes  deleté- 
reos. En  el  esputo  resiste  a la  deseca- 
ción poi‘  espacio  de  meses  a la  tempeia- 
tura  ordinaria.  En  el  agua  y en  los  re- 
siduos de  alcantarillas  conserva  su  vita- 
lidad i>or  algunas  semanas.  En  las  subs- 
tancias orgánicas  en  descomposición,  co- 
mo el  e.sputo  .y  los  tejidos  animales,  el 
bacilo  permanece  vivo  durante  meses  en- 
teros. En  los  líquidos  perece  por  calien- 
tamiento  a los  60  en  espacio  de  15  mi- 
nutos; a 70°  de  calor,  en  10  minutos,  a 
80°  en  3 minutos  y a 100°  en  un  minuto. 
Posee  también  bastante  resistencia  a las 
substancias  químicas,  lo  cual  depende  de 


los  diferentes  agentes  que  sobre  él  ac- 
túen. En  los  esputos  bacilíferos  el  moco 
protege  el  cuerpo  bacilar  contra  la  ac- 
ción germicida  de  las  substanciaxs  quími- 
cas y así,  por  ejemplo,  el  ácido  carbólico 
al  5%  tarda  6 horas  en  esterilizar  un 
esputo  a igualdad  de  volumen.  El  biclo- 
ruro de  mercurio  es  muy  poco  activo  con- 
tra el  bacilo,  porque  las  furbstancias  albu- 
minoides  del  moco  al  coagularse  le  pro 
legen  contra  el  desinfectante.  Los  gases 
de  formaldehido  y dióxido  de  azufro  en 
presencia  de  humedad  tardan  de  10  a 18 
horas  en  destruirle.  Los  gases  emitidos 
por  4 libras  de  azufre,  en  una  cámara  de 
1000  pies  cúbicos,  necesitan  8 horas  de 
acción  continua  en  cámara  húmeda  para 
lograr  la  desaparición  del  bacilo.  La 
exposición  a la  luz  solar  los  destruye,  en 
cambio,  en  breve  tiempo;  pero  cuando  el 
esputo  está  seco  .y  al  abrigo  de  la  luz, 
los  bacilos  pueden  vivir  por  espacio  de  6 
meses  a un  año. 

IIT.  METODOS  DE  IDENTIFICACION 
EN  EL  LABORATORIO 

El  reconocimiento  del  bacilo  no  pre 
senta  apenas  ninguna  dificultad  para  el 
bacteriólogo  exi>erimentado,  y así,  el 
diagnóstico  de  la  tuberculosis  es  uno  de 
los  que  con  más  frecuencia  se  practica 
con  el  sólo  auxilio  del  microscopio.  Se 
presentan,  sin  embargo,  algunas  dificul- 
tades, según  los  métodos  que  se  usen,  los 
cuales  vamos  a exponei-  a continuación 
en  este  orden : 

1.  Identificación  del  bacilo  en  las  se- 
creciones, en  las  excreciones  o en 
los  tejidos. 

2.  Alergias  o fenómenos  de  hipersensi- 
bilidad  a la  infección  bacilar,  o sea, 
tuberculinorreacciones. 
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3.  Técnicas  que  dependen  de  la  presen- 
cia en  los  humores  o en  los  tejidos 
de  sustancias  inmunizantes,  o sea ; 
pruebas  de  fijación  del  complemen- 
to, aglutinor-reacción,  serofloeulación 
(Vernes),  precipitorreacción  y opa- 
cificación con  antígeno  metílico. 

1.  Determinación  de  fenómenos  no  es- 
pecíficos, o sea:  sedimentación  eri- 
rrocítica,  r-ecuentos  hemóticos  y 
reacciones  tisulares. 

Esto»s  cuatro  grupos  de  métodos  de  in 
vestigación  pueden  clasificarse  en  direc- 
tos, los  del  primer  grupo,  e imlirectos, 
los  comprendidos  en  los  otros  tres. 

liaremos  solamente  objeto  de  nuestra 
exiXKsición  los  métodos  directos  (lue  son 
en  realidad,  loa  más  impoidantes  y prác- 
ticos desde  el  punto  de  vista  diagnóstico. 

Los  clasificados  en  el  segundo  habrán 
de  ser  expuestos  en  este  mismo  sitio  por 
otros  compañeros,  en  cuanto  a los  cla- 
sificados en  los  grupos  tercero  y cuarto, 
no  tienen  i>or  el  momento,  mayor  impor 
tancia  práctica  ni  diagnó,stica.  Uno  de 
ellos  (el  del  grupo  tercero),  porque  su 
ejecución  es  demasiado  complicada  y cos- 
tosa para  su  aplicación  a la  práctica  or- 
dinaria de  laboratorio  y sin  gran  ventaja 
sobre  los  demás,  según  la  opinión  de  nu- 
merosos investigadores.  En  cuanto  a los 
clasificados  en  el  grupo  cuarto,  por  ser 
de  aplicación  limitada,  únicamente  son 
utilizables  en  ocasiones  especiales. 

Procedimiento  de  Idetitificación 
Microscópica  del  Bacilo. 

1. — Coloración  directa:  Tómese  una 
pai  tícula  de  la  porción  cremosa  del  espu- 
to, prepárese  un  frotiei  y tifiásele  en- 
tonces con  fucsina  fenicada.  Nosotros 
preferimos  el  método  de  Ziehl  Neelsen, 


decolorando  con  solución  acuosa  de  áci- 
do nítrico  al  tercio  y el  azul  de  Loeffler 
como  colorante  de  contraste.  Algunos  pie- 
íieren  para  ésto  la  solución  alcohólica 
s.iturada  de  ácido  pícrico.  Móntese  oí 
jmrtaobjetos  al  microscopio  y búsquense 
tnis  bacilos  ácidorresisíentes.  Conviene 
no  afirmar  la  presencia  del  bacilo  hasta 
tanto  no  se  hayan  enfocado  cinco  ejeni 
piares  áciilormsiííteutes  típ¡co»s.  Algunos 
autores  acon.sejan  observar  antes  10  ba- 
cilos, por  lo  menos. 

Las  cansas  de  error  con  este  método 
suelen  ser  las  siguientes. 

— Coloración  insuficiente  o defec- 
tuosa, 

E. — Previa  existencia  de  bacilos  ácido- 
rresistentes  en  los  tintes  (cuando 
e.'^tos  han  «ido  usados  repetidlas 
vecos  con  anterioridad),  en  el  agua 
empleada  o en  los  fra.scos  de  reac- 
tivos, en  el  aceite  de  inmersión  o 
adheridos  a la  superficie  del  lento 
microscópico. 

— Pre.sencia  de  corpúsculos  variados 
en  el  frotis,  que  puedeti  ser  con- 
fundidos con  el  bacilo,  por  lo  cual 
deben  siempre  utilizarse  portaob- 
jetos nuevos,  pues  en  los  viejos 
suelen  quedarse  adheridos  bacilos 
tuberculosos. 

D- — insuficiente  número  de  locilos  en 
el  esputo  de  donde  se  preparó  el 
frotis.  (Debe  recordar.se  que,  para 
que  los  bacilos  aparezcan  en  el 
frotis,  el  es])uto  que  se  examina 
debe  contener,  por  lo  menos,  100,- 
000  microorganismos  por  c.  c.) 

K. — Palta  de  cuidado  en  el  examen  mi- 
croscópico. 

2. — Métodos  de  concentración  bacilar: 
Para  poderlos  aplicar  con  las  mejores 
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garantías  recomiéndase  recoger  toda  la 
expectoración  de  las  24  horas.  Estos 
métodos  se  fundan  en  la  acción  de  ciertas 
sustancias  químicas  que  disuelven  el  mo- 
co del  material  expectorado  y lo  hacen 
homogéneo.  Es  un  método  menos  e.xpues- 
to  a error,  con  el  que  se  hace  más  fácil 
demostrar  la  presencia  de  los  bacilos,  «i 
estos  realmente  existen  en  el  esputo. 

Empléanse  muchos  y variados  procedí 
mientos,  pero  nosotros  vamos  a mencio- 
nar solamente  tres  de  los  más  corrientes. 

A. — Concentración  con  la  antiformimi. 

1.  — Mézclense  partes  iguales  de  expec- 

toración y solución  de  antiformina 
al  ó0%. 

2.  — Póngase  la  mezcla  a incubar  a 37" 

durante  30  minutos,  teniendo  cui- 
dado de  moverla  de  cuando  en 
cuando. 

3.  — Diluyase  en  tres  volúmenes  de 

agua. 

4.  — Centrifugúese  a gran  velocidad  por 

espacio  de  10  a 30  minutos. 

5.  — Decántese  la  superficie  del  líquido, 

añádase  agua  evsterilizada,  centri- 
fúguese  nuevamente  y recójase  el 
sedimento  para  ser  examinado. 

La  antiformina  se  prepara  según  la 
fórmula  siguiente : 

Partes  iguales  de  solución  al  15%  de 
hidróxido  de  sodio  y solución  de  lejía  de 
sosa. 

La  solución  de  lejía  se  prepara  mez- 
clando 600  gramos  de  carbonato  sódico, 
400  gramos  de  cal  clorinada  y 4,000  c.  c. 
de  agua  . Déjese  sedimentar,  decántese  el 
líquido,  fíltrese  y póngase  en  un  envase 
de  cristal  opaco  en  un  sitio  al  abrigo  de 
la  luz. 

B. — Método  de  Petroff:  Mézclese  el 


esputo  con  una  cantidad  igual  de  la  solu- 
ción al  4%  de  hidróxido  de  sodio.  Pón- 
gase la  mezcla  15  minutos  en  la  estufa  a 
38"C;  centrifúguese.  decántase  y añá- 
dansele al  .sedimento  2 o 3 gotas  de  la  so- 
lución normal  de  ácido  clorhídrico,  hasta 
hacerlo  neutro  ai  pai>el  tornasol.  Procé- 
dase entonces  a hacer  frotis,  cultivos  o 
inoculaciones  anima  le.s. 

— Método  de  Potteeger:  Mézclense 
caniidade,s  iguales  de  esimto  y solución 
al  í)%  de  hidróxido  .sódico  y póngase  a 
batir  en  la  máquina,  ('aliéntese  en  baño 
de  María  a 55"  por  espacio  de  media  a 
una  hora.  Sepáre.se  con  la  pipeta  el  re- 
siduo insoluble  depositado  en  el  fondo  de 
la  vasija.  Añádasele  de  1 a 2 c.  c.  de  un 
hidrocarburo  (xylol,  ligroína,  bencina  o 
gasolina!  y complétese  con  agua  destila- 
da hasta  20(!  e.  c.,  batiendo  después  la 
mezcla  durante  10  minutos. 

Déjese  reposar  de  10  a 20  minutos  has- 
ta que  el  hidrocarburo  se  acumule  en  la 
superficie  del  líquido. 

8»i  la  mezcla  resultante  quedase  muy 
vi.scosa,  aspírese  con  un  sifón  estéril  la 
parte  cremosa,  complétese  otra  vez  hasta 
200  c.  c.  con  agua  destilada  y vuélvase  a 
batir  durante  5 minutos. 

Cuando  la  fluidez  del  líquido  sea  apro- 
ximadamente igual  a la  del  agua,  se  ex- 
trae la  capa  flotante  de  hidrocarburo  con 
una  pipeta  que  se  deja  sostenida  verti- 
calraente  con  un  tapón  de  corcho,  duran- 
te 5 o 10  minutos,  hasta  que  el  líquido 
quede  libre  de  la  capa  flotante  de  hidro- 
carburo. 

Las  preparaciones  microscópicas  se 
hacen  con  el  hidrocarburo,  poniéndolo  en 
capas  superpuestas  sobre  el  portaobjetos, 
hasta  obtener  el  grueso  que  se  desea. 

Lávase  la  preparación  en  éter  para 
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quitarle  los  restos  de  hidrocarburo  o tra- 
zas de  grasa  que  pudiera  contener. 

Tíñase  con  cualquier  método,  teniendo 
cuidado  de  no  prolongar  la  decoloracién 
[>or  más  de  20  min\itos,  pues  los  bacilos 
pierden  el  tinte  fácilmente.  Si  fuere  ne- 
cesario puede  completarse  la  decolora- 
ci«'«n  con  una  solución  del  5 al  10%  de 
sulfilo  de  sodio.  La  coloración  de  con- 
traste se  hace  con  una  solución  de  ácido 
píe  rico  al  1%. 

Reouentoti  Bacilares 

(iuisiéramos  ahora  decir  solamente 
cuatro  palabras  sobre  los  diferentes  mé 
todos  usados  para  contar  los  bacilos. 

llesde  hace  mucho  tiemiK»  vienen  mu- 
chos investigadores  tratando  de  encon- 
trar una  relación  entre  el  número  de  ba- 
cilos expulsados  en  la  expectoración  y la 
intensidad  de  las  lesiones  pulmonares, 
fundándose  i>ara  ello  en  el  hecho  de  ob- 
servación clínica  de  que  la  disminución 
de  la  eliminación  bacilar  suele  ser  un 
signo  de  mejoria  en  los  enfermos  tuber- 
culosos. Esto,  a simple  vista,  parece 
cierto,  pero  no  pasa  de  ser  una  presun- 
ción de  orden  teórico,  pues  el  número  de 
bacilos  en  el  esputo  de|>ende  de  múlti- 
pb'S  causas. 

Enumeraremos  algunas: 

1.  — Cla.se  de  la  muestra  de  esputo. 

2.  — Cantidad  de  la  muestra. 

:*>. — Método  empleado  al  examinarla. 

-1.— Habilidad  y preparación  técnica 
del  que  jtractica  el  examen. 

Por  eso,  cuando  se  utiliza  un  método 
especial  de  concentración  en  una  mues- 
tra tomada  de  la  expectoración  de  24  ho- 
ra^^,  pueden  hasta  cierto  punto,  ser  más 
o menos  semejantes  los  resultados  obte- 
nidos por  distintos  exámenes;  pero  cuan- 
do se  estudia  microscópicamente  la  pre- 


paración de  un  solo  esputo,  los  resulta 
dos  que  se  obtengan  en  el  recuento  baci- 
lar no  podrán  ser  nunca  de  gran  valor. 

3. — Identificación  del  bacilo  por  los 
inetodos  de  cultivo:  Consisten,  simple- 
mente, en  .sembrar  los  oi'ganismos  conte 
nidos  en  un  espécimen  imtológico  deter- 
minado en  un  medio  especial  de  cultivo. 
Mencionaremos  solamente  algunos  de  lo.s 
más  usados  en  los  laboratorios. 

a.  — Medios  sólidos  talos  como  el  de 
Petroff,  la  patata  glicerinada,  la  patata 
biliada,  el  medio  de  huevo  de  Dorset, 
simple  o glicerinado,  y el  agar  gliceri- 
nado. 

b.  — Medios  líquidos,  entre  los  cuales  se 
usan  más  frecuentemente  el  caldo  glice- 
rinado y el  medio  sintético  de  Santón. 

IjOs  métodos  de  cultivo  tienen,  según 
algunos,  la  ventaja  de  une,  en  compara- 
ción con  la  inoculación  al  conejillo  de 
rndia.s,  economizan  tiempo  y .se  obtienen 
promedios  más  altos  de  cultivos  positi- 
vos. Además  de  que  se  pueden  diferen- 
ciar con  prontitud  el  tipo  bacilar  huma- 
no del  bovino. 

Entre  los  inconvenientes  del  cultivo 
del  bacilo,  los  más  importantes  son : 

J. — Que  a pesar  de  todas  las  precan 
ciones  los  moflios  sólidos  pueden 
secarse. 

2.  — Que  los  esi>ecímenes  pueden  es- 

tar ya  contaminados  con  bacterias 
saprofíticas  acidorre.si.steute.s,  las 
cuales  se  confunden  fácilmente  con 
el  B.  de  Koch. 

3.  — Que  en  caso  de  no  germinar  la 

siembra  de  material  .sospechoso  hay 
que  esperar  tres  me.ses  para  poder 
certificar  su  negatividad. 

4.  — Id’Cntificaei-óu  bacilar  por  inocula- 
ción a los  animales : Procédase  poniendo 
el  esputo  a homogeneizarse  en  una  .soln- 
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cióu  al  2%  de  hidróxido  de  sodio,  neutra- 
lizando el  sedimento  con  ácido  oxálico. 
También  puede  usarse  el  sedimento  obte- 
nido por  los  métodos  de  concentración 
ya  descritos,  Inocúlanse  los  conejillos 
inyectándoles  subcutáneamente  en  el 
pliegue  inguinal.  Algunos  recomiendan 
que  antes  de  inyectarles  se  cojan  los  gan- 
glios de  la  región  entre  los  dedos,  pelliz- 
cándolos y apretándolos  hasta  lastimar- 
los. 

Pénense  los  animales  en  observación 
por  4 ó 6 («emanas,  al  cabo  de  las  cuales  se 


sacrifica  uno  de  ello.s.  Si  no  se  encuen- 
tran lesiones  tuberculosas  debe  esperarse 
2 ó 6 .semanas  para,  sacrificar  el  otro  ani- 
mal. Deben  hacerse  varios  frotis  y cor- 
tes histológicos  de  todas  las  lesiones  sos- 
pechosas, teniendo  en  cuenta  que  los  fro 
tis  obtenidos  en  el  sitio  de  la  inoculación 
son  los  más  importantes  para  demostrar 
la  presencia  del  bacilo. 

La  suvsceptibilidad  para  el  bacilo  de 
Koch  es  muy  variable  en  las  distintas  es- 
pecies de  animales,  como  puede  ver.se  en 
la  tabla  que  sigue: 


.SUSCEPTIBILIDAD  A LA  INFECCION  EXPERIMENTAL  CON  EL 

BACILO  TUBERCULOSO  * 


SUSCEPTIBILIDAD 

TIPO  DEL  BACILO 

Humano  Bovino  Aviario 

Hombro 

-f- 

4- 



Monos  Antropomorfos _ _ 

+ 

+ 

— 

Mono  

0 

Mandril 

Curiel 

"F 

+ 

o 

Perro  

0 

0 

— 1 

Rata  

0 

0 

— i 

Arriero  

0 

0 

+ : 

Ternero  

0 

+ 

o 

Conejo  

0 

+ 1 

Cerdo  

0 

+ 

° ! 

Bueíy  

0 

Cabro 

0 

Gato - _ — 

0 

+ 

0 

Carnero 

0 

1 

Hurón  

— 

Caballo  

— 

0 

Faisán  

— 

— 

+ 

Palomo  -- 

— 

— 

+ =Susceptible. 

— =No  susceptible. 

0 = Ligera  o nula  susceptibilidad. 

° =^Muere  de  toxemia  infecciosa  pero  no  adquiere  tuberculosis  de  forma  progresiva. 


* =Técnicamente  no  existen  especies  animales  absolutamente  inmunes  a la  tuberculosis  ex- 
perimental, pero  la  susceptibilidad  varía  mucho  en  cada  una  respecto  al  tipo  bacilar. 
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Algunos  de  los  inconvenientes  de  la 
inoculación  experimental  son: 

1.  — La  inoculación  del  curiel  sólo  nos 

suministra  una  prueba  indirecta, 
o sea,  únicamente  nos  asegura  que 
el  animal  tiene  lesiones  tuberculo- 
sas, las  cuales  en  ocasiones  pueden 
ser  confundidas  con  lesiones  es- 
pontáneas anterioi*ea  a la  inocula- 
ción experimental. 

2.  — El  animal  en  experimentación  pue- 

de también  adquirir  la  enfermedad 
contaminándose  ¡mr  otros  medios. 

3.  — Puede  asimismo  fallecer  a conse- 

cuencia de  otra,  enfermedad  duran- 
te el  período  experimental,  sin  dar 
tiempo  a que  se  desarrolle  la  tu- 
berculosis inoculada. 

4.  — Según  algunos,  de  vez  en  cuando 

se  encuentran  animales  resistentes 
a la  inoculación. 

La  preferencia  en  el  empleo  de  los  cul- 
tivos o de  la  inoculación  exi^erimental 
al  conejillo  de  ludias  con  fines  diagnós- 
ticos es  cosa  que  habrá  de  determinar  el 
clinicopatólogo,  después  de  tener  en  cuen- 
ta la  naturaleza  de  la  muestra  que  se  le 
entrega  para  ser  examinada  y las  facili- 
dades que  para  ello  ofrezca  la  institución 
donde  hace  su  labor. 

Cuando  el  bacilo  aparece  sin  género  de 
duda  al  examinar  directamente  un  fro- 
tis  previamente  coloreado,  no  hay  nece- 
sidad de  recurrir  a otro  procedimiento, 
a menos  que  hubiere  de  determinar  el 
tipo  bacilar,  en  cuyo  caso  la  inoculación 
al  conejo  os  el  método  de  elección.  Si 
los  bacilos  proceden  de  cultivos  hay  que 
utilizar,  naturalmente,  los  animales  de 
inoculación  y el  diagnóstico  definitivo  tar- 
dará mucho  más  tiempo.  MuchOvS  anatomo- 
patólogos creen  que  por  medio  de  los  cul- 
tivos se  obtienen  resultados  más  satis- 


factorios; otros,  en  cambio,  alegan  que, 
cuando  se  loman  las  debidas  precaucio- 
ues  de  control,  la  inoculación  al  conejillo 
de  Indias  es  mejor  y más  rápida.  Crée- 
se que  a las  2 ó 3 semanas  después  de 
la  inoculación,  teniendo  el  animal  bajo 
una  cuidadosa  observación,  al  igual  que 
se  Iliace  con  los  cultivos,  se  pueden  apre- 
ciar a tiempo  las  transformaciones  que 
sufra  y sacrificarle  en  el  momento  pre- 
ciso en  que  puedan  observarse  las  lesio- 
nes patológicas. 

En  el  Ilospital  Mt.  Sinai  de  New  York, 
acostúmbrase  a inyectar  a los  animales, 
después  do  .3  semanas  de  inoculados,  0.5 
ce.  de  tul)erculina  antigua  (T.  A.).  Si 
el  animal  no  está  tuberculoso  sobrevive 
a la  tuberculinarreaccióu,  de  lo  contra- 
rio fallece  y se  le  hace  entonces  el  exa- 
men post  mortem. 

Aunque  los  métodos  de  cultivo  son  de 
un  gran  valor,  a los  cuales  hay  que  re- 
currir con  toda  la  frecuencia  posible  pa- 
ra determinar  la  existencia  del  bacilo,  la 
inoculación  experimental  del  conejillo 
sigue  siendo  el  procedimiento  i)refereute 
cuando  hay  que  demostrar  su  existencia 
en  muestras  patológicas  procedentes  de 
lesiones  sospechosas  de  tuberculosis. 

5. — Determinación  del  bacilo  en  cortes 
de  tejidos  por  procedimientos  histológi- 
cos: Estos  métodos  se  utilizan  como  re- 
gla general  en  la  cirugía  clínica,  en  la 
experimentación  animal  y en  las  autop- 
sias. 

En  la  mayoría  de  los  casos,  cualquiera 
de  los  métodos  descritos  basta  para  diag- 
nosticar la  tuberculosis,  pero  hay  algu- 
nos en  los  que  a pesar  de  todos  los  exá- 
menes, inclmso  de  loe  Rayos  X,  no  pue 
de  llegarse  a una  conclusión  diagnóstica 
definitiva.  En  el  estudio  de  cualquier 
enfermedad,  tanto  el  médico  de  cabecera 
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como  el  de  laboratorio  deben  trabajar 
codo  con  codo  para  poder  llegar  a re 
saltados  acordes. 

Las  investigaciones  <le  laboratorio  no 
son  siempre  infalibles  y sus  hallados  no 
son  más  que  datos  fisiopatológicos  que 
deben  tomarse  en  consideración  conjun 
tamente  y en  correlación  con  los  datos 
clínicos,  para  ser  entonces  interpretados 
en  «u  justo  valor.  El  clínico  debe,  por 
tanto,  tener  una  idea  bien  clara  del  me- 
canismo biológico  de  cada  enfermedad  y 
sopesar  cuidadosamente  los  múltiples 
factores  que  intervienen  en  cada  una  de 
esas  pruebas  de  laboratorio,  para  poder- 
las utilizar  correctamente  al  hacer  su 
diagnóstico. 

La  i’esponsabilidad  (.profesional  recae 
en  última  instancia  sobre  el  médico  que 
acopla  lo«  dates,  los  organiza,  los  ana- 
liza y emite  un  informe. 
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LA  CLASE  MEDICA  Y LOS  PLANES  REHABILITADORES* 

Por  R.  LAVAXDERO 

!h  la  ['ficiichr  íIp  Mefliciiia  Tropical  de  la  ( nirersidad  de  Puerto  Rico 


Siempre  que  las  circuiistaiieias  me  lle- 
van a hablar  en  piiblico  se  me  presenta 
ante  la  conciencia  nn  problema  ético  y 
es  el  de  la  responsabilidad  de  mis  pro- 
pias palabras  que  repercutiendo,  agran- 
dándose o deformándose  en  las  indivi- 
duales conciencias  del  auditorio,  puedan 
provocar,  a distancias  imprevistas,  des 
consoladores  resultados.  Si  el  público, 
además,  a que  nos  dirigimos  está  for- 
mado en  su  mayor  parte  por  maestros, 
esta  responsabilidad  se  multiplica:  poi- 
que la  palabra  mal  dicha,  el  concepto 
equivocado,  la  alusión  incorrecta  que 
salga  de  nuestros  labios,  puede,  por  azar, 
ir  a parar  a cerebros  infantiles,  germiuar 
allí  de  una  manera  monstruosa  y oca- 
sionar, al  correr  del  tiempo,  verdaderas 
catástrofes.  La  Pedagogía  os  siempre 
un  apostolado  moral. 

Dada  la  modesta  ¡xisición  que  ocupo 
y mi  escaso  haber  intelectual  no  es  de 
esperar  que  lo  que  yo  diga  aquí  esta  no- 
che, ideas  mostrencas,  del  dominio  pú- 
blico, circulantes  por  ahí  en  boca  de  todo 
el  mundo,  tenga  la  menor  trascendencia; 
pero  bueno  es  declarar  previamente,  que 
invitado  por  mi  admirado  íunigo  Rosa- 
rio, trato  esta  noche  de  hablaros  como 
profesional,  sin  literatura  y sin  tópicos 


* N.  del  A.  Esta  conferencia  fue  pronunciada 
por  su  autor  el  día  15  de  mayo,  en  Arecibo, 
a invitación  del  Director  de  los  cursos  de  Ex- 
tensión Universitaria,  el  profesor  de  sociolo- 
gía don  José  C.  Rosario.  Las  ideas  que  en 
ella  se  exponen  revelan  el  punto  de  \'ista 
personal  de  su  autor,  coincidente,  estamos 
seguros,  con  el  de  la  mayoría  de  nuestros  aso- 
ciados y compañeros  médicos  en  general. 


amenos.  (Es  terrible  esto  de  cargar  con 
el  sambenito  de  la  amenidad.  La  gente 
espera  al  orador  ameno  con  regusto  pre- 
cursor de  buenas  digestiones  ayudadas 
jxir  el  masaje  abdominal  que  provoca  la 
risa.  Pero  en  el  clix^o  suele  suceder  que 
el  hombre  más  triste  y más  serio  por 
dentro  es,  a lo  mejor,  el  paya.so.)  'S'en 
go  a hablaros  guia<lo  por  el  puro  afán 
de  aclarar  unos  cuanto.s  conceptos  y me- 
ditar de  la  manera  más  c.squemática  po- 
sible y con  escasa  objetividad  — para  la 
que  no  me  creo  dotado  — sobre  unos 
cuantos  problemas  actuales  imertorri- 
queños. 

Se  trata  de  determina]-,  si  es  posible, 
dada  la  posición  de  la  clase  médica  de 
nuestro  país  en  el  momento  actual, 
la  actitud  que  ésta  habrá  de  asumir, 
como  elemento  integrante  de  la  comuni- 
dad de  Puerto  Rico,  en  el  desenvolvi- 
miento económico  de  nuestro  país. 

A primera  vista  podrá  parecer  chocan- 
te que  se  relacione  la  economía  con  la 
medicina,  la  ciencia  de  los  medios  de  pro- 
ducción y cambio,  con  el  arte  de  curar. 
Y,  sin  embargo,  ello  es  imperativo,  por- 
que el  arte  de  curar  es,  apurando  el  con- 
cepto, arte  de  ayudar  a vivir.  Por  eso, 
hablando  Engels  del  materialismo  dia- 
léctico dice  en  un  párrafo : “Debemos 
empezar  por  reconocer  que  la  condición 
fundamental  de  toda  existencia  humana 
y,  por  consiguiente,  de  la  Uistoria,  es  el 
hecho  de  que  los  hombres  i>uedan  vivir 
para  que  puedan  hacer  la  historia. 
Pero  para  vivir  se  necesitan,  ante  todo. 
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alimen tacióu,  casa,  vestidos  y algunas 
otras  cosas  más.  lil  primer  acto  histó 
rico  es,  por  consiguiente,  la  producción 
de  los  medios  para  satisfacer  esas  nece- 
sidades. la  producción  de  la  vida  mate- 
rial misma,  y esto  es  un  acto  histórico, 
una  condición  fundamental  de  toda  la 
historia,  que,  todavía  hoy,  como  hace 
varios  milenios,  hay  que  satisfacer  co- 
tidianamente sólo  jKu-  mantener  vivos  a 
los  hombres.”  Y en  el  inmenso  avatar 
de  los  siglos  “el  sujeto  que  hace  la  his- 
toria” ha  configurado  este  mundo  que 
vivimos  en  capas  o estratos  de  diferente 
profundidad,  que  se  mantienen  en  equi- 
librio inestable,  en  lucha  perpetua  unos 
con  otros,  cambiando  entre  sí  de  posi- 
ción según  los  incidentes  complejos  de 
la.  lucha.  Entre  eistos  esti'atos  o clases 
están  los  profesionales,  los  hombres  que 
llamamos  “de  carrera”  imrqiie  poseen  un 
título  académico  que  les  acredita  haber 
cursado  determinadas  disciplinas  y téc- 
nicas a las  que  se  sintieron  vocados  por 
impulsos  íntimos  y libérrimos  de  su  |)er- 
sonalidad,  para  participar  después  con 
alguna  ventaja  en  la  lucha  de  clases  y 
asegurarse  una  posición  social.  Así  el 
médico,  que  empezó  siendo  mago  y sa- 
cerdote, todo  en  una  pieza,  en  las  so- 
ciedades primitivas,  mientras  la  ciencia 
fué  un  coto  cerrado  de  conocimientos 
esotéricos,  i'escrvado  a los  elegidos,  ha 
pasado  a ser  un  simple  miembro  de  la 
comunidad,  perdiendo  la  aureola  mágica 
que  le  rodeaba  y obligado  cuando  se  en- 
frenta con  un  enfermo  a pensar  que  está 
tratando  con  otro  miembro  de  la  comu- 
nidad igual  a él  y que  su  salud  y su 
enfermedad  no  es  sólo  un  asunto  pri- 
vado, sino  que  concierne  a toda  la  socie- 
dad que  no  necesita  hombres  inválidos 
€ inútiles.  Ha  cambiado,  pues,  la  es- 


Iructura  social,  y han  cambiado  los  idea- 
les (b*  los  hombres  que  la  componen,  y 
si  en  un  mundo  ferozmente  individua- 
lista era  posible  que  la  profesión  médi- 
ra  fuera  clasificada  entre  las  llamadas 
“liberales”,  porque  nada  coartaba  su  li- 
bre ejercicio,  al  cambiar  los  ideales  de 
la  humanidad  en  sentido  colectivista,  la 
profesión  médica  no  podrá  en  el  futuro 
disfrutar  privilegios  de  clase  y tendrá 
que  ser  ñel  a los  ideales  de  su  tiempo. 
De  hecho,  siempxe  las  grandes  figuras  de 
la  medicina  'iian  sido  las  que  han  repre- 
sentado en  todos  los  tiemims  el  arque- 
tipo ideal  por  que  .se  ha  regido  la  so 
ciedad  en  determinado  momento  históri- 
co. ¿Quién  con  mayor  altitud  y herois- 
mo,  en  este  momento  del  renacer  imsó- 
lito  de  las  ciencias  biológicas,  puede  po- 
nerse al  servicio  de  un  ideal  colectivo  y 
salvaguardar  los  intereses  de  la.  huma- 
nidad mejor  que  el  médico?  Si  con  ello 
pierde  privilegios  iKirsonales  ganará  con- 
sideración, poder,  respeto  e influencia, 
hasta  convertirse  en  un  estadi.sta  de  tipo 
]>latóuico,  y llegará  a ser  en  cierto  sen- 
tido “un  salvador”  — como  dijo  Fede- 
rico Nietzsche — “sin  que  tenga  necesi- 
dad de  hacer  milagros,  pero  sin  tener 
tampoco  que  someterse  a la  crucifixióji”. 

En  la  vida  no  hay  hechos  aislados; 
todo  es  una  concatenación  de  causas  y 
efectos.  En  la  vida  de  los  pueblos  los 
hechos  vienen  todos  imbriucados  unos  en 
otros.  La  salud  o la  cufennedad  de  la 
masa  son  la  causa  del  bienestar  econó- 
mico o de  la  miseria  vital  y éstas,  a su 
vez,  pueden  originar  el  progreso  o la  de- 
cadencia. Un  pueblo  saludable  es  un 
pueblo  alegre,  expansivo,  generoso,  crea- 
dor. Un  pueblo  enfermo  es  un  pueblo 
triste,  rencoroso,  miserable,  idiota,  irres- 
ponsable. 
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(Quisiera  daros  un  breve  bosquejo  del 
panorama  que  presenta  nuestro  i>aís  en 
cuanto  al  hecho  económico,  ixno  ello  es 
cosa  tan  repetida  y conocida  que  no  voy 
a cansaros  enumerando  datos,  sino  abs- 
traer de  ellos  lo  que  pueda  utilizar  para 
el  tin  que  persigo. 

En  nuestro  país  se  han  cumplido  con 
una  precisión  casi  matemática  algunas 
leyes  de  Marx;  la  absorción  casi  com- 
pleta de  un  país  agrícola  y i)equeñoca- 
pitalista,  por  otro  grancapitaliata  y gran- 
industrial.  A eso  se  ha  llegado  por  los 
medios  que  todos  conocéis  y que  no  he 
de  discutir  — técnica  imperialista  que  se 
cumple  fatalmente  en  la  historia — y he- 
nos aquí  en  la  situación  presente,  en  que 
nuestra  superficie  geográfica  no  puede 
sostener  sobre  sí  una  población  de  466 
habitantes  por  milla  cuadrada,  población 
que  no  es  la  mejor  riqueza  de  un  pueblo 
como  alguien  ha  podido  decir  por  ahí. 
La  riqueza  de  imblación  es  riqueza  en 
el  mismo  sentido  que  una  espléndida  ma- 
quinaria, o sea.  cuando  se  pueda  emplear 
en  algo  útil,  si  no  es  hierro  viejo  que 
estorba.  Pero  ¿cuál  es  el  estado  de  esta 
espléndida  población?  No  es  cosa  de  re- 
petir los  tópicos  usuales  adornados  de 
cifras  y estadísticas,  y me  remito  al  li- 
bro de  los  esposos  Diffie,  ‘‘PoHo  Rico,  n 
hrol-e»  pledge’^  donde  están  recopilados 
minuciosamente  y analizados  en  forma 
objetiva  todos  los  datos  de  los  informes 
oficiales,  todas  las  opiniones  emitidas  so- 
bre nuestro  caso,  todas  las  tendencias 
sociales  y políticas  de  nuestro  país  y el 
estado  i>8Ícológico  de  nuestro  conglome- 
rado laimano.  En  el  libro  mencionado 
aparecen  la  enferonedad,  la  miseria,  la  hi- 
ponutiúción,  la  anormalidad  física  y men- 
tal, en  serie  continua  y progresiva,  ori- 
gimóndose  nna.s  de  otras  y.  tras  todas 


ellas,  la  organización  grancapitalista  y 
abseutista.  es  el  i>ersonaje  principal  de 
la  tragedia  que  mueve  sus  Oiilos  a la 
nombra  de  un  régimen  político  en  este 
maravilloso  escenario  del  Mar  Caribe; 
en  este  Puerto  Rico  (!),  l)ello  nombre 
de  irónico  significado.  Y aquí  quiero 
hacer  una  digresión  pintoresca  y quizás 
l>ertinento.  Las  diferentes  imágenes  poé- 
ticas, que  han  ido  elaborándose  al  correr 
del  ticmi>o  (“Paraíso  i)erdido  entre  las 
olas”,  “Bello  jardín,  de  América  el  or- 
nato”, “Canastillo  de  Imda  entre  las  doo 
Américas”,  etc.,  etc.)  han  ido  perdiendo 
su  prestigio.  Al  cambiar  las  modas  li- 
terarias aparecen  otros  modos  de  nom- 
brar a nuestro  país,  y así,  después,  aque- 
llas imágenes  se  transforman  en  “Suiza 
del  Trópico”  — acuñada  ésta  por  el  gran 
Teddy,  el  de  la  sonrisa  de  muelas  orifi- 
cadas — y más  tarde  “laboratorio”, 
“puente”,  “crisol”,  y “antena”.  Ya  es 
hora  de  arrumbar  todo  esa  imaginería 
de  quincalla  en  el  cajón  de  la  basura  y 
exhibir,  alto  como  una  banderola  de  com- 
bate, el  título  del  libro  de  los  Diffie: 
“Porto  Rico,  a brochen  pledge”,  “Puer- 
to Rico,  una  promesa  hecha  pedazos”, 
una  promesa  incumplida,  y exigir,  por 
lo  tanto,  su  cumplimiento.  Pero  para 
exigir  hay  que  poseer  antes  virilidad  y 
fuerza.  Y mal  puede  un  pueblo  ensayar 
gestos  viinles  j heróicos  si  sus  reservas 
biológicas  ha  de  sacarlas  de  un  medio 
ambiente  agotado  o ix>co  favorable.  “La 
vida  humana  es  la  ecuación  existente 
entre  el  cosmos  y la  energía  individual”, 
dijo  hace  tiempo  el  piofesor  español  Le- 
tamendi;  de  donde  se  deduce,  que  la  eu- 
feimedad  no  es  más  que  la  vida  misma 
verificándose  dentro  de  circunstancias 
anormales.  Y las  circunstancias  no  de- 
))enden  del  individuo,  sino  de  los  facto 
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res  circiiuambientales : del  tiempo  y del 
espacio,  de  la  época  y de  la  región.  Mu- 
chos morbos  que  causaron  enorme  mor- 
talidad en  pasadas  centurias  han  casi 
desaparecido  en  los  tiempos  actuales. 
La  lepra  y la  iieste  bubónica  fueron  el 
terror  de  la  Edad  Miedia  en  Europa,;  la 
primera  de  ellas  sólo  existe  llioy  día  con- 
finada y reducida  al  mínimo  en  contados 
países;  la  peste  dejó  de  ser  una  amena- 
za para  el  mundo  desde  principios  del 
siglo  XVIII.  Y en  cuanto  a las  condi- 
ciones locales,  es  evidente  que  hay  re- 
giones salubres  e insalubres  y que  un 
mismo  estado  patológico  puede  afec- 
tar diferentes  fonuas  y caracteres  según 
la  localidad  donde  se  presente.  La 
pneumonía  es  aún  de  una  gravedad  ex- 
trema en  Madrid,  en  cambio,  en  Londres 
el  reumatismo  ai-ticular  abunda  más  que 
en  ninguna  parte  del  mundo.  El  hombre, 
pues,  animal  doliente,  es  un  producto 
del  medio  ambiente  que  le  rodea,  pero 
es,  a .su  vez,  capaz  de  modificar  el  medio 
y de  crear.se  uno  favorable  o adverso  a 
sus  necesidades. 

Há.se  observado,  p.  ej.,  que  la  historia 
del  de.sarrollo  de  la  tuberculosis  en  los 
Estados  Unidos  — en  el  mundo  ente- 
ro— puede  trazarse  casi  paralelamente 
al  de  la  de  su  desarrollo  industrial. 
Cuando  acaece  la  enorme  expansión  eco- 
nómica de  ese  pueblo  y se  forman  los 
grandes  centros  fabriles,  a mediados  del 
siglo  pasado,  hay  una  cori'iente  migra- 
toria de  los  campos  a las  ciudades;  (d 
urbanismo  adquiere  máximas  proporcio- 
nes; la  inmigración  de  extranjeros  viene 
asimismo  a empeorar  la  situación:  se 
superpueblan  las  ciudades,  se  establece  la 
competencia  de  salarios  entre  los  recién 
llegados  y la  muchedumbre  trabajadora 
ya  existente,  lo  que  trae  como  consecuen- 


cia la  explotación  despiadada  del  obrero, 
que  tiene  que  aumentar  la  jornada  de 
labor,  acelei'arla  y vivir  en  locales  insa- 
lubres, en  promiscuidad  y hacinamiento, 
condiciones  óptimas  x>ara  que  se  verifi- 
que el  contagio,  que  por  esa  época  adquie- 
re proporciones  pavorosas  en  las  urbes. 
Pero  he  aquí,  que  cambian  las  circuns 
tancias  históricas,  .sobre(\’ienen  los  des- 
cubrimiento'S  en  el  campo  de  la  bac- 
teriología, se  divulgan  los  conocimientos 
microbianos  y se  comprenden  mejor  tos 
conceptos  de  infección  y contagio,  y el 
público  y los  gobiernos  comienzan  a in- 
teresarse por  las  mejoras  en  la  salud  pú- 
blica. La  masa  obrera  organizada  pide 
y obtioie  mejoi-as  de  salario,  de  Con- 
diciones de  trabajo,  de  horas  de  jornada, 
se  higienizan  el  taller  y la  vivienda,  cons- 
trú.yense  sanatorios,  hospitales,  créase  el 
seguro  de  enfermedad,  y todo  ello  reper- 
cute sobre  la  declinación  de  la  mortali 
dad  por  tuberculo.si»s,  Inasta  tal  punto  que 
en  la  ciudad  de  Xueva  York,  en  19.32, 
aunque  da  un  coeficiente  de  mortalidad 
más  alto  que  en  todo  el  Estado,  as,  no 
obstante,  menor  que  en  toda  la  región 
rural  del  mismo  Estado.  En  una  i-eco- 
pilación  de  informes  practicados  bajo  la 
dirección  de  la  Liga  de  Naciones,  en  va- 
rios iraíses  de  Europa,  puede  verse  “el 
doble  papel  que  desempeña  la  industria 
lización  sobre  la  morbología  de  la  tuber- 
culosis. favoreciendo  su  propagación  al 
comenzar  el  período,  al  i)arecer  inesca- 
pable, de  explotación  del  trabajo  obrero, 
y conteniendo  la  extensión  de  la  enter 
rnedad  en  el  segundo  período  de  reajuste 
.social  y mejoramiento  de  las  condiciones 
de  vida  de  los  trabajadoi-es".  Y comen 
ta  el  profesor  Long,  de  quien  tomamos 
estas  notas,  (lue  “es  evidente  que  la  ten- 
dencia inicial  hacia  la  declinación  que 
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se  observó  en  la  tuberculosis  tuvo  su 
origen  en  las  mismas  condiciones  socia- 
les que  la  habían  ci^eado,  esto  es,  en  el 
desarrollo  industrial"  del  país.  Eviden- 
temente así  es;  pero  la  gigante  expan- 
sión industrial  no  fué  un  fenómeno  cós- 
mico sino  una  creación  humana  como  lo 
fué  asimismo  su  utilización,  convirtiendo 
la  adversidad  en  bienestar. 

Este  ejemplo  que  hemos  puesto  del 
desarrollo  de  la  tuberctilosis  en  los  Es- 
tados Enidos  nos  lleva  como  de  la  mano 
a enfocar  el  panorama  vital  puertorri- 
queño desde  el  punto  de  vista  estricta 
mente  médicosocial. 

-VI  verilicarse  el  cambio  de  dominación 
cae  nuestro  ])aís  bajo  la  órbita  econó- 
mica y política  americana  y ello  vuelve 
al  revés  todo  el  orden  preexistente  de  la 
vida  pública  y privada.  El  hombre  puer 
torriqueño  tuvo  que  fabricarse  un  alma 
nueva  y adaptarse  a un  nuevo  estado  de 
cosas  que  les  eran  impuestas  desde  fue- 
ra. Al  Transformarse  la  primitiva  agri- 
cultura del  país  en  una  gran  organiza- 
ción agrícola  industrialista  en  gran  es- 
cala, cambió  completamente  el  género  de 
vida  en  el  país,  pues  “la  agricultura  — 
ha  dicho  Sherman,  al  estudiar  la  ali- 
m('ntación  de  nuestros  campesinos — no 
es  solamente  una  industria  sino  un  sis- 
tema vital".  Comiíréndese  el  éxodo  de 
las  multitudes  a buscar  trabajo  a las  re- 
giones del  litoral  donde  se  cultiva  la  ca- 
ña, la  desaparición  de  150,000  pequeños 
propietarios  que  disfrutaban  de  peque- 
ñas heredades  con  las  que  proveían  a stt 
sustento;  la  proliferación  de  enfermeda- 
des de  todas  clases  en  los  centros  de  po- 
blación: la  tuberc\ilosi.s,  por  el  hacina- 
miento y las  malas  condiciones  de  vida, 
la  enfermedad  infantil,  por  lo  mismo  y 
por  la  hiponutrición ; la  malaria,  por  la 


creación  de  criaderos  de  mosquitos  en 
las  acequias  de  riego  de  las  plantaciones 
de  caña ; la  uncinariasis,  porque  se  ha 
<‘Xteudido  la  contaminación  del  suelo  al 
crecer  la  población.  Esta  ha  aumen- 
tado ÚOO.ÜOO  almas  en  los  últimos  :>0 
años,  lo  cual  no  signitica  fortaleza  de 
raza,  i)ues  en  la  naturaleza  son  los  se 
íes  débiles,  de  vida  efímera,  los  que  mús 
jnocrean.  (Compái'ese  la  enorme  longo 
vidad  y escasa  prolillcidad  del  elefante 
— el  gran  macrobio  del  reino  animal  — i 
con  el  fugaz  ciclo  vital  de  los  microbios 
y su  monstruosa  multiplicación.) 

He  aquí  el  contraste  entre  el  ejemplo 
de  la  industrialización  norteamericana, 
sirviendo  como  causa  del  desarrollo  de 
la  tuberculosis  y a la  vez  de  freno  para 
contenerla,  y el  caso  de  Puerto  Rico  des-, 
de  el  cambio  de  .soberanía.  También 
nosotros  experimentamos  un  auge  inusi- 
tado del  capitalismo,  del  industrialismo, 
de  los  medios  de  producción  y cambio  y 
una  difusión  de  la  cultura  en  todos  los 
órdenes;  jtero  el  crecimiento  desmesura- 
do de  la  población,  sin  que  puedan  e.x- 
pansionarse  paralelamente  las  fuentes  de 
riqueza  ni  crecer  la  extensión  de  nuestro 
territorio,  hace  que  las  circunstancias 
que  nos  rodean  sean  fundamentalmente 
distintas.  También  aquí  el  capitalismo 
se  expansionó  gigantescamente  al  com- 
pás de  la  industrialización  azucarera 
principalmente,  pero  el  capital  así  crea- 
do no  es  nuestro,  ni  siquiera  existe  en 
el  país;  es  una  entelequia,  se  ha  evapo- 
rado, y no  ha  servido  más  que  para  con- 
feccionar los  balances  ficticios  de  los  in- 
formes sobre  miestra  próspera  balanza 
comercial.  Pero  no  ha  contribuido  sino 
en  proporción  muy  exigua  a desconges- 
tionar las  cargas  de  nuestro  erario  y au- 
mentar de  una  manera  equitativa,  justa, 
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•honrada,  cristiana,  humana,  la  distribu- 
ción del  bienestar  y la.  felicidad  enti-e 
nuestros  compatriotas.  Ya  sé  que  estas 
son  frases  de  tono  demagógico,  vulga- 
res y resabidas,  oídas  mil  veces  en  los 
discursos  políticos,  j>ero  no  por  eso  son 
falsas  ni  dejan  de  expresar  una  reali- 
dad : la  realidad  inconmovible  de  nues- 
tro presente.  En  nosotros  se  cumple  un 
destino  histórico  y no  somos  mós  que  el 
coro  de  la  tragedia : el  soplo  del  Fatum 
viene  a nosotros  desde  fuera,  como  los 
ciclones  que  periódicamente  nos  visitan. 
En  hecho  histórico  transformó  nuestro 
destino  — e«a  es  la  circunstancia  — ; de 
ahí  en  adelante,  todo  el  acontecer  pos- 
terior e.s  biología.  Entiendo  por  biolo- 
gía no  los  escuetos  fenómenos  vitales, 
sino  todo  lo  a ellos  inherente,  desde  la 
economía  a la  patología  y hasta  la  psi- 
cología. 

Del  liecho  histórico  hay  que  i>artir 
siempre;  pero  desile  el  momento  en  qm* 
se  trate  de  valorar  sus  resultados  co- 
mienza la  <lis¡)aridad  de  criteri()s  en  las 
interpretaciones  del  mismo.  Para  algn 
nos  <le  nosotros  nuestra  postración  ac- 
tual es  sólo  económica,  sin  itensar  (pie 
las  fuerzas  motrices  económicas  no  obran 
solas  sino  en  concomitancia  con  las  fuer 
zas  psicológicas  que  les  dati  forma  y 
posibilidad  de  desenvolverse.  Hasta  ha 
ce  pocos  años  en  nuestro  jtaís  todo  eran 
loas  al  estado  de  nuestra  prosperidad  y 
de  nuestro  progreso,  y ha  sido  necesaria 
una  catástrofe  de  la  economia  juntidial 
para  (|ue  nos  diéramos  cuenta  (pie  ésto 
ya  no  era  un  país  próspero,  ni  siquiera 
un  país,  sino  un  cascaimn  de  país  y que 
vivíamos  aqttí  de  pre.stado.  Y ahora  ro- 
dos los  doctores  de  la  Santa  .Madre  igle- 
sia tienen  su  plan  en  el  bolsillo  y su 
receta  infalible  para  nuestro.s  males,  pero. 


e.so  sí.  a condición  de  que  las  drogas 
vengan  regaladas  desde  fuera.  Estamos 
en  plena  planificación,  reconstrucción,  re- 
habilitación, reconstitución  o como  quie- 
ra llamársele. 

El  hombre,  aún  el  más  primitivo,  usa 
con  bastante  frecuencia  su  facultad  de 
pensar,  y cuando  <se  trata  de  satisfacer 
sus  instintos  primarios  gradúa  su  pen- 
samiento más  o menos  embrionario  a los 
métodos  que  emplea.  Causa  risa  ver  en- 
tre nosotros  aquellos  que  vivieron  en 
l>lena  euforia  hasta  este  momento  cómo 
ensayan  gestos  insumisos  y ademanes 
desmesurados,  esperando  con  desespera- 
ción el  reconstituyente. 

La  clase  médica  de  Puerto  Kico  por 
medio  de  sus  organismos  oficiales  y cor- 
poralivo.s,  ha  venido  desde  hace  años  ha- 
ciendo el  diagnóstico  de  los  males  que 
corroen  a nuesti'o  cuerpo  social  desde  el 
punto  de  vista  fisiológico.  Ha  apunta 
do  pi  oblemas  fU»  atención  inmediata : 
e.xceso  de  natalidad  y exceso  de  morta- 
lidad infantil;  abundancia  de  ciertas  en- 
fermedades y falta  de  facilidades  hospi- 
talarias. de  provisión  de  medicamentos, 
de  material  quirúrgico,  de  ¡lersonal  clí 
nico  auxiliar;  miseria  fi.siológica  y par- 
vedad e inadecuación  de  la  ración  ali 
menticia  ordinaria ; delincuencia  por  ta 
las  hereditarias  degenerativas  y falta 
casi  absídiita  de  instituciones  correccio- 
nales y de  tratamiento;  etc.,  etc.,  etc. 
Xo  quiero  enumerar  cifras  ni  porcenta- 
jes. ni  dibujar  curvas,  ni  relatar  esta- 
dísticas, porque  no  tengo  interés  ningu- 
no en  aburriros  y además  no  creo  que 
Iludiera  decir  nada  nuevo.  Las  reflexio- 
nes que  aquí  hago  tienen  un  carácter 
general  y alusivo  únicamente,  de  mera 
elucubración  y síntesis,  que  nos  sirvan 
para  hacer  la  meditación  final. 
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Empezai'eiuos  foi-muláudonoe  unas  iii- 
leiTogaciüues  preñadas  de  contenida,  y 
son  óstas:  Aceptado  como  cierto  el  es- 
tado que  hemos  descrito  en  síntesis  rá- 
pida ¿quedan  aún  en  la  entraña  de  nues- 
tro cuerpo  social  reservas  biológicas  de 
todas  clases  para  que  puedan  incorpo- 
rarse y crear  noimias  de  vida  oi-gánicas 
y psicológicas  más  alta.s?  ¿Bastarán  los 
planes  (no  me  refiero  a,  uno  en  i>arti- 
ciliar»  económicos,  eugenésicos,  sanita- 
lios,  pedagógicos,  para  lograrlo?  ¿Es 
1 aremos  condenados  a ser  el  eterno 
inválido  del  mai-  (''aribe?  Xo  bastan 
para  curar  a un  pueblo  los  proyectos  y 
las  panaceas;  haciui  falta  ide:Ues  C(»n 
vitalidad  y con  porvenir.  ¿Dónde  está 
el  ideal  que  galvanice  las  voluntades  y 
las  lance  a una  acción  común  y salva 
dora?  Hasta  tanto  que  esos  ideales  no 
aparezcan,  todos  las  arbitrios  a que  re 
curramos  no  serán  más  que  artefactos 


ortopédicos,  oportunistas  y útiles  par.i 
mantener  una  simulación  de  sanidad  or- 
gánica, triando  hurgando  en  el  hondón 
de  nuestra  conciencia  podamos  crearnos 
un  impulso  hacia  la  acción  redentora, 
todas  las  clases,  todas  las  instituciones, 
todas  las  profesiones,  todos  los  liombres 
y mujeres  de  nuestro  pueblo  nos  embar 
(■aremos  hacia  la  empresa  a i-ealizar,  con 
las  manos  liien  seguras  tm  el  golK-rualle. 
La  clase  médica,  (juizás  una  de  las  más 
entusiastas  y mejor  ineparadas  de  unes 
tro  país,  en  este  momento  iiedirá  su 
puesto  para  ese  cruceso  ideal  de  patrio- 
tismo, y la  Asociación  .Médica  de  Puerto 
Hico  iH?clamará.  según  mi  entender,  un 
papel  dirigmite  en  cuabiiiier  plan  de  re- 
construcción social  (pie  a((uí  se  intente. 
Con  ella  habrá  que  contar  en  primer  lu- 
gar. pues  la  abonan  su  larga  historia  de 
trabajo  científico,  de  desinterés  y de 
patriotismo. 


NOTA  NECROLOGICA 


163 


Dr.  Luis  Pereira  Leal 

N.  Marzo  6,  1885.  Junio  15,  1935. 


NECROLOGIA 

Anotábamos  en  el  número  último,  en 
estas  mismas  colnmnas,  el  heeho  doloro- 
so de  no  pasar  nn  mas  sin  que  tuviéramos 
(pie  lamentar  la  i)érdida  de  algún  com- 
pañero.  Aliora  le  lia  tocado  el  turno  a 
uno  de  los  jóvenes,  a Luis  Pereira  Leal, 
cirnjano  de  grandes  méritos,  exconsejero 
de  la  Asociación,  Directoi-  del  Hosiiital 
de  Kío  Piedras  y representante  a la  (’á- 
mara  de  la  ¡iresente  Legislatura.  Su  trán- 
sito, en  el  momento  más  culminante  de 
sn  carrera  cientíñca  y política,  gozando 
de  una  envidiable  ])0]iulaiddad  y de  una 
exuberante  y i-obusta  constitución  física, 
es  molivo  de  duelo  jiara  todos  nosotros 


sus  camaradas  y para  nuestro  pueblo  que 
lo  adoraba,  como  pudo  demostrarse  en  el 
acto  del  seiielio  en  iiue  representaciones 
de  todas  las  clases  sociales  y de  toda  la 
Isla  se  agruparon  alrededor  de  su  ataúd, 
llorando  en  torno  a su  cadáver  y aia-o 
jando  llores  a su  tumba.  Y es  que  Pe- 
reira Leal,  a más  de  sus  méritos  iirofesio- 
nales,  era  un  liombre  bueno,  (lue  hacía 
honor  al  significado  de  uno  de  sus  ape- 
llidos. Su  as))ecto  físico  [u-edisponía  a 
la  simpatía,  con  su  atletismo,  su  sonrisa 
l)erenne,  su  optimismo,  su  gi-acia  y sn 
airogancia. 

Todos  los  médicos  de  su  época,  los  (pie 
le  conocieron  íntimamente,  desde  (pie  ri- 
validó  su  título  en  PIPI  y (derció  su  ])ro- 
fesión  en  la  Isla  de  Vieipies  y en  Fajar- 
do, antes  de  abiicar  en  Kío  Piedras,  no 
se  olvidan  de  destacar  en  el  compañero 
(lesai»areci(lo  los  rasgos  de  su  jiersonali- 
dad;  y así  el  Dr.  García  Cabrera,  al  ex- 
presar, sinceramente  conmovido,  su  con- 
dolencia por  la  muerte  del  compañero,  le 
describe  como  “trabajador  incansable, 
cuyo  amor  al  trabajo  era  sólo  igualado 
por  su  vigor  físico,  que  prodigó  siempre 
su  habilidad  (piirúrgica  entre  una  jib'ya- 
de  de  enfermos  agradecidos.”  “Pero  por 
sobre  todo  eso — anota  García  Cabrera — , 
tenía  Pereira  Leal  una  cualidad  de  alto 
valor  moral  para  sus  pacientes:  era  rl 
médico  (im¡(/o  en  toda  la  acepción  de  la 
palabra,  cuya  traza  un  tanto  bohemia  y 
la  alegría  (pie  le  venia  del  alma  y aso- 
maba siem])re  a flor  de  labio,  arrasti-aban 
tras  de  sí  los  corazones.” 

En  los  momentos  difíciles,  cuando  un 
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luuifriigio  político  amenazaba  la  vida  de 
nuestra  Asociación,  se  vió  siempre  a I*e- 
reii-a  Leal  ocni)ar  valientemente  el  sitio 
de  mayor  peligro,  como  buen  capitán  en 
su  navio.  Esa  su  valentía  le  venía  pol- 
la sangre,  pues  no  en  balde  era  descen- 
diente de  marinos  del  mar  ('aribe.  Llegó 
la  Mueite  y le  dijo  al  oído  los  versos  de 
•lorge  Jlanrique: 


‘‘Unen  caballero, 
dejad  el  mundo  afanoso 
y su  halago; 

muestre  su  tenpilado  acero 
vuestro  corazón  famoso 
en  este  trago." 

Y jiartió  el  amigo  bueno  y simpático, 
el  compañero  sincero  y valiente,  el  méili- 
co  lioiirado.  dejándouo,s  inconsolables  con 
su  ixudida.  Descanse  en  la  .seieua  paz 
su  es]!Íritu  imiuieto. 


E DZT  OKIAL 
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EDITORIAL 


POLITICA  Y PROFESION 

Xo  ()uereuios  decir  política  profesional 
— la  del  político  qne  hace  de  su  interven- 
ción pública  una  profesión,  su  profesión. 
El  tema  sería  interesante,  pero  estaría 
fuera  de  lugar.  Ni  vamos  a hablar  de  la 
práctica,  de  los  procedimientos  profesio- 
nales. 

Queremos  referirnos  a las  relaciones 
entre  la  política  de  nuestro  país  y la 
práctica  de  nuestra  i>rofesióu;  de  cómo 
la  una  influye  en  la  otra.;  de  cómo  la  in- 
tervención de  la  política  y en  la  i)olítica. 
adultera  la  vida  de  la  profesión  médica  de 
Tuerto  Rico. 

Establezcamos  ah  initio  (pie  la  inter- 
vención en  la  cosa  pública  es  un  derecho 
y un  deber  ciudadano ; que  el  hecho  de 
pertenecer  a la  clase  médica  no  altera  el 
derecho  de  ‘diacer  política"’  del  médico 
que  a ella  quiera  prestai-  su  concurso. 

Pero  sí  debemos  decir  que  no  es  buen 
principio  mezclar  ambas  actividades: — ni 


el  médico  debe  llevar  su  profesión  al 
mercado  político,  ni  el  político  debe  lle- 
var sus  actividades  a la  práctica  de  la 
medicina — como  médico,  es  un  sacerdote; 
como  i>olítico,  es  un  ciudadano.  En  el 
(‘jercicio  de  la  medicina  es  un  ciudadano 
particular. 

101  ejercicio  de  la  profesión  médica  en 
su  as|)ecto  clínico  no  debe  .ser  una  fun 
ción  pública.  La  Higiene  Pública,  el  cu  i 
dado  (le  la  Salud  Pública,  en  cuanto  est:i 
a cargo  del  Estado,  se  vale  de  profesio- 
nales médicos  para  la  ejecución  de  sus 
t unciones,  pero  en  tal  caso  el  médico 
al)andona  y.a  la  práctica  particular  .v  em 
pieza  a convertí i'se  en  un  funcionario  del 
listado.  La  esfera  de  acción  del  funcio 
na  rio  médico  está  bien  delineada.  Actúa 
él  sobre  masas  humanas;  trata  proble- 
mas de  conjunto  que  no  podrían  conve 
nientemente  afrontarse  desde  la  estera 
particular. 

Pero  el  tratamiento  del  enfermo,  el 
cuidado  de  su  salud  en  particular,  es  es- 
fera privada  hasta  donde  no  debe  llegar 
el  Estado  directamente  a trav'és  de  sus 
funcionarios.  Curar  no  puede  ser  fun- 
ción pública,  e.xcepto  cuando  ‘hio  curar’" 
o,  simplemente,  cuando  practicar  el  ais- 
lamiento (o  el  no  aislamiento»  de  un  ca- 
so clínico  determinado  implique  una 
cuestión  pública.  Tal,  p.  ej.,  en  un  caso 
de  tuberculosis,  lepra,  locura,  etc. 

vSi  el  estado  alguna  vez,  paternalmente, 
ha  de  e.xtender  su  protección  al  ciudada- 
no ]>articular  desvalido  para  ofrecerle  el 
tratamiento  médico  que  éste  no  puede 
procurarse,  a causa  de  meras  razones 
económicas,  debe  y puede  hacerlo  sin  in- 
vadii'  ni  destruir  la  relación  íntima,  {íer- 
sonal,  discreta,  que  debe  establecerse 
siempre  entre  médico  y enfermo.  Tina 
cosa  es  pagar  por  (pie  se  cure  y otra  es 
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curar,  organizar  la  cura  a través  de  su- 
balternos oficiales. 

El  sistema  de  emplear  médicos  por 
nombramiento  para  que  traten  y curen  a 
los  indigentes,  sin  que  éstos  tengan  otra 
alternativa  que  aceptar  esta  cura  o que- 
daríie  sin  ninguna,  es  un  inicio  de  State 
Medicine  que  puede  llegar  a un  State 
Medicine  total,  si  la  linea  que  separa  al 
indigente  del  pudiente  se  esfuma  ante  la 
acción  de  la  política.  El  sistema  de  con- 
tratar servicios  para  esas  mismas  masas, 
es  decir,  de  pagar  la  cuenta  de  gastos  de 
acuerdo  con  previas  estipulaciones,  pero 
sin  invadir  la  iurisdiccióu  profesional, 
es  un  principio  de  respero  a la  libertad 
individual  y a la  del  médico.  Tiempo  es 
ya  de  que  vayamos  viendo  esto.  Xues- 
tra  Beneficencia  está  toda  a base  de  none 
hramientos.  Es  preciso  variar  esto  y co- 
locarle a base  de  contratos  bilaterales. 
Porque  los  nombramientos  están  condi- 


cionados a la  política.  Los  contratos  es- 
tarían sujetos  a la  aceptación  poi-  ambas 
l)artes  de  las  estipulaciones  a que  pudie- 
ra llegarse  (Estado,  por  un  lado,  y pro- 
fesión organizada  por  otro). 

El  ('omité  de  Beneficencia  de  nuestra 
Asociación  prepara  un  modelo  de  con- 
t latos  que  piensa  someter  a la  rámara 
de  Delegados  para  que  se  inicie  la 
discusión  sobre  estas  nuevas  ideas  y sir- 
van de  punto  de  jiartida  a las  futuras  re- 
formas que  habrán  de  implantarse  tarde 
o temiu-ano  en  nuestro  i>aís. 

Hay  que  rescatar  al  médico  de  la  ma- 
quinaria gubernativa  y asegurarle  su  vi- 
da profesional,  sin  que  paia  ello  sea  pre- 
ciso supeditarlo  a la  práctica  de  la  polí- 
tica. Asignatura  es  ésta  que,  basta  aho- 
ra. y que  sepamos,  no  ha  sido  incluida 
nunca  en  el  programa  de  ninguna  escuc 
la  de  medicina. 


-1.  F.  I. 
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FABULAS 


GASTRICAS 


Donde  se  habla  de  la  dicha  conyugal 

i La  vida  de  este  matrimonio ! Siempre  nerviosa  y regañona 
ella;  y él  irritado,  furioso. — “Cuestión  de  régimen”—  se  les 
dijo. — “El  animal  humano  (masculino  y femenino,  por  su- 
puesto) puede  hacerse  más  amable  y sosegado  mediante 
una  nutrición  adecuada.” 

¿Por  qué  no  ensayar?  Convinieron  con  tal  ñn,  en  sepa- 
rarse por  tres  meses.  Y por  tres  meses,  él  se  mantuvo 
livianito,  con  ensaladas,  zanahorias,  harina  de  maíz,  sopi- 
tas y abundancia  de  leche.  Por  igual  tiempo,  ella  no  tocó 
más  que  miel,  pasas  y crema. 

Al  reunirse  de  nuevo,  la  ferocidad  de  él  había  desapa- 
recido. Se  había  vuelto  afable,  generoso.  Y ella  era  dócil, 
dulce,  angelical.  . . . Pero  al  volver  a saborear 
los  viejos  platos  predilectos,  la  felicidad  conyu- 
gal estuvo  en  peligro  muchas  veces.  ¿ Otra 
dieta?  ¡No!  El  médico  y consejero  sugirió  CAL- 
BIS-MA.  Profesional  sensato,  comprendió  que 
los  disturbios  causados  por  la  hiperacidez  gás- 
trica pueden  alterar  hasta  el  carácter  más  tran- 
quilo. Y en  lugar  de  una  absurda  dieta,  el  remedio  ra- 
cional es  la  regularización  de  las  funciones  digestivas. 


CAL- BIS -MA  está  com- 
puesto de  carbonato  de 
magnesio  y bicarbonato  de 
sodio,  para  la  neutraliza- 
ción rápida ; subgalato  y 
subcarbonato  de  bismuto, 


que  protegen  las  paredes 
estomacales:  y caolín  co- 
loidal, que  adsorbe  los  ga- 
ses del  estómago  y las 
substancias  tóxicas  de  los 
intestinos. 


cal  - BIS  - MA 


WILLIAM  R.  WAR'ÍER  & CO.,  Inc.,  113  W.  18  St.,  New  York.,  E.  U.  A 
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Un  grano  doloroso  es  una 
de  las  más  desagradables 
condiciones  de  poca  impor- 
tancia que  el  médico,  en 
.el  eiercicio  de  su  profesión, 
es  llamado  a atender.  Son 
dolorosos  para  el  paciente 
y con  frecuencia  es  difícil 
proporcionar  alivio  inme- 
diato. 

La  opinión  de  la  ciencia 
moderna  no  favorece  el 
uso  de  la  lanceta  — en  di- 
chas circunstancias  es  cuan- 
do Numotizine  demostrará 
ser  de  gran  ayuda. 

Numotizine  no  solamen- 
te proporciona  comodidad 
al  enfermo.  Esta  Super- 
Cataplasma  es  de  un  nota- 
ble efecto  analgésico.  Sus 
resultados  son  también  an- 
tisépticos y descongestivos. 


Numotizine  es  diferente  a la  cataplasma  ordinaria  gradas  a sus  ingredientes  médicos 
— guayacol  y creosota.  No  es  solamente  antiflogística,  sino  también  analgésica  y anti- 
séptica. 


Cuando  se  aplica  en  condiciones  tales  como  las  que  presenta  un  grano  doloroso, 
reduce  la  hinchazón,  hace  que  la  lesión  se  “madure”  más  rápidamente  y reduce  las 
posibilidades  de  que  la  infección  se  extienda. 


Sería  placentero  para  nosotros  facilitarle  una  muestra  para  que  la  someta  usted  a 
experimentos  clínicos.  ¿Nos  lo  permite  usted? 


NUMOTIZINE,  INC. 

800  North  Franklin  St. 
Chicago,  TJ.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  Leen 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini,  Dept.P.R.6 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


PARA  EL  ALIVIO 
DEL  ESPASMO  BRONQUIAL 

Q 

S el  tratamiento  del  espasmo  bronquial, 
como  en  el  asma,  fiebre  de  heno,  y en 
otras  manifestaciones  alérgicas,  puede  que  el 
facultativo  estime  conveniente  combinar  los 
efectos  fisiológicos  de  la  Efedrina  y del  Amy- 
tal. Los  Púlvules  (cápsulas)  No.  44  LiUy, 
que  combinan  0.025  Gmo.  de  Efedrina  con 
0.05  Gmo.  de  Amytal,  llenan  el  requisito  ade- 
cuada y convenientemente.  Obtenibles  en 
envases  de  12,  de  40,  y de  500  púlvules, 
por  conducto  de  su  abastecedor  de  efectos 
médicos. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 
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■UfCBlPCION  ANUAL  TBES  DOLABBB 


PRESCRIBE 

COLE’S 

ORCHl-HORM 

(Standardized  Male  Sex  Hormone  Solution) 

A proven,  stable,  safe  and  potent  aqueous  extract  of  the 
“male  sex  hormone”  derived  from  the  “interstitial  cells  of 
Leydig”  obtained  from  the  fresh  testicles  of  bulls. 

“It  is  so  standardized  that  each  cubic  centimeter  of  this 
watery  soluflion  contains  the  hormones  extracted  from 
one-half  pound  (227  grams)  of  fresh  orchic  tissue”.  The 
solution  is  tested  by  the  profound  effect  it  has  on  the 
“secondary  sex  characters”  of  the  CAPON  with  referen- 
ces to  the  changes  in  the  comb,  wattles,  etc. 

COLE  CHEMICAL  COMPANY 
St.  Louis,  U.  S.  A. 

QUALITY  PHARMACEUTICALS 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  421 — Apartado  1018 — San  Juan. 


RED  BONE 
MARROW 
EXTRACT 


BARLEY. 

MALT 

EXTRACT 


VITAMIN  "D" 
FROM 
COD  LIVER 
OIL 


MANGANESE 
(As  a 
Synergist) 


PHOSPHORUS 

CALCIUM 

SODIUM 

(Glyccro- 

pliosphetrs) 


ALFALFA 


MARROW  MALT  COMPOUND 
SMITH 


8 ELE  ME  NTS  OF  A GOOD  TONIC 
SUCCESSFULLY  COMBINED  IN  ONE 
PALATABLE -concentrated-effective 


smith  PHARMACAL  CP,ORANGE,HJ.,U.SA. 


Representative : 


JOSE  RAMIREZ  RODRIGUEZ 
Hipódromo  Ave.  No.  38  Santurce,  P,  R. 


Afecciones  de  la  Piel 

Muchas  de  las  enfermedades  inflamatorias  crónicas  de 
la  piel  muestran  resultados  sorprendentes  con  la  radio- 
terapia. 

Los  efectos  de  la  radiación  pueden,  sin  embargo,  refor- 
zarse considerablemente  con  el  uso  de  un  coadyuvante 
local  como  la  Antiphlogistine,  que  no  sólo  prolonga  el 
efecto  benéfico  de  los  rayos  sino  que  calma  la  comezón  y 
el  dolor,  suaviza  los  tejidos  indurados  y alivia  el  eritema 
que  generalmente  acompaña  las  irradiaciones. 

La  Antiphlogistine  sirve  además  para  cubrir  y proteger 
la  superficie  inflamada. 

i 

ANTIPHLOGISTINE 


THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  CO. 
163  V A R I G K STREET  • NUEVA  YORK,  E.U  A. 

Muestra  y literatura  a solicitud 


Dirección 

LUIS  OAKRATÓX,  P.  í).  P,ox  ir)41,  Snii  Jiinii. 


Estimulante  SSiliar 
Protnueve  el  fln^o  de  bilis 

Estimula  la  secreción  y el  flujo  biliar  de  modo 
natural,  aumenta  la  actividad  hepática,  aliviando  de 
ese  modo  «condiciones  tales  como  la  biliosidad,  la 
indigestión  y el  estreñimiento  crónico. 

La  VIALINA  no  tiene  por  objeto  producir  una  acción 
catártica  violenta  e inmediata  — sino  más  bien  ofrece 
un  tratamiento  regulador.  Incluye  el  efecto  estimu- 
lante, tonificante  y suave  de  la  Cáscara  Sagrada, 
que  tonifica  el  intestino  — sin  tendencia  a formar 
malos  hábitos. 

La  VIALINA  se  envasa  en  frascos  decincuetu 
ta  tabletas  de  forma  y color  característicos. 

★ 

rORMUlA 

CADA  TABLETA  CONTIENE 

Soles  Silinres  Normóles  0 065  grm. 

Enzimas  Pancreáticas  . 0.130  grm. 

Ext.  de  Cáscara  Sagrada  0 065  grm. 

Ext.  de  Nuez  Vómica  . 0.003  grm. 

Excipiente  . 0.137  grm. 


£1  tratamienlo  con  la 
VIALINA  puede  ser  con- 
tinuo sin  malos  efectos. 

JOHN  WYETH  & BROTHER 

INCORPOnATEÜ 
PHILADELPHIA,  E.  U.  de  A. 
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COMPARATIVE  THERAPEUTIC  EFEECT  OF  DIFFERENT 
HEMATINICS  IN  HYPOCHROMIC  MICROCYTIC  ANEMIA  * 

KAMOX  M.  SI  AKEZ,  M.  1). 

^antnrcc,  P.  R. 


Oil  I lie  üf  dift'ereuces  in  the  avei  - 

afi'e  voliinu*  a.ud  hemogloliiii  conleiit  of 
(he  i*ed  eorjiii.^rles.  Wintmbe  ( 1 ) clas- 
sifi(‘S  iinemiii  into  four  lyiH'S,  iiMiiiely; 
iniicroeyt ic.  iioriiiocytic,  ksiuiple  iiiicrocy 
(ie,  and  hyiiochroiiiie  microcytic  anemia. 
Similar  classifications  had  been  suggested 
liy  Osgood  (2),  and  by  Haden  (8i.  The 
mean  cell  volume,  the  mean  corpuscular 
hemoglobin,  and  the  mean  corpuscular 
hemoglobin  concentration  con^spoind 
respectively  to  the  volume,  saturation, 
and  color  indicia  as  obtained  with  the 
hematocrit. 

The  practical  merit  of  this  classification 
“makes  jiossible  the  ready  differentiation 
of  [lernicions  and  similar  types  of  anemia 
which  are  effectively  treated  by  liver 
therapy,  from  those  Avhich  are  effectively 
treatiHl  with  iron  preparations,  and  per- 
mits the  separation  of  these  from  the 
types  of  anemia  in  which  neither  liver  nor 
iron,  nor  both  combined,  is  of  any  value”, 
as  long  as  the  cause  of  the  anemia  per- 
sists. 

The  hypochromic  mici-ocytic  anemia  is 
characterized  by  moderate  or  marked  mi- 
crocytosis and  marked  hypochromia.  It 
is  found  in  three  groups  of  cases:  chronic 
blood  loss,  which  includes  malignant 


* Read  at  the  annual  meeting  of  the  Medical 
Society  of  P.  R.,  Dec.  1934, 


proc(*.'-vses  accompanied  by  hemorrhage, 
bleeding  hemorihoids,  peptic  ulcer,  liter 
ine  hemoi-rhage,  purimra,  teleangiectaisia, 
etc.,  an  idiopathic  group,  wliich  includes 
the  so  called  “idiopathic  hypochromic 
anemia",  some  causes  of  anemia,  associated 
witli  pregnancy,  aniyloidosi.'',  and  chloro- 
.sis.  (’ases  of  hookworm  infestation  form 
liie  third  group. 

In  Wintrobe’iS  (I  t own  words,  the  “es- 
sential morphologic  characteristic  of  this 
type  of  anemia  is  a definite  and  well 
marked  decrease  below  normal  in  the 
mean  corpuscular  hemoglobin  concentra- 
tion. This  decrease  Ls  conditioned  by  a 
deficiency  in  hemoglobin  which  results 
from  long  continued  loss  of  blood  or,  in 
some  cases,  probably  by  a defective  ab- 
sorption of  hemoglobin-building  material 
from  the  diet  (idiopathic  hypochromic 
anemia).  Defective  diet  may  possibly 
lead  to  the  same  result.  The  therapeutic 
effect  of  iron  in  this  type  of  anemia  is  as 
consistent  and  spectacular  as  is  liver  ther- 
af»y  in  pernicious  anemia,  and  seems  often 
to  occur  in  the  presence  of  the  cause  of 
(he  anemia”. 

The  mean  corpuscular  volume  is  very 
low,  ranging  from  60  to  70  cubic  microns. 
The  lowest  value  observed  by  Wintrobe 
being  50  cubic  micron.s.  The  mean  cor 
puscular  hemoglobin  concentration  is 
usually  27,  28  or  29  per  cent,  and  in  sev- 
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eral  cases  it  is  as  low  as  lil  The  ^ 

lowest  mean  cell  volume  obfierved  by  us 
in  Puerto  Rico,  ‘(Suárez,  ’R.  ]\I.,  and  O. 
('osta  Manclry)  (4  and  5),  in  a study  of 
anemia  associated  Avith  lvookwoi*m  dis- 
ease was  50  cubic  microns,  and  the  low- 
est mean  corpuscular  hemoglobin  concen- 
tration was  15.2  ])er  cent. 

We  are  presenting  a study  of  S ca»ses 
of  typical  hypochromic  microcytic  anemia 
and  one  borderline  case  which  also  res- 
ponded to  iron  therapy.  Tliis  group  in- 
cludes three  severe  cases  of  anemia  aa 
sociated  with  hookworm  infestation  (cases 
1,  4 and  6),  one  (case ‘Xo.  2),  due  to 
lieihorrhago  (uterine  fibroid  recently 
operated  upón),^”one  (casé  Xo.  5)  caused 
by  a combination  of  pregnancy,  hemoi*- 
rhage,  and  pueri>eral  sepsis,  another  (case 
Xo  o),  a patient  who  haV 'received  treat- 
ment for  uncinariasis  long  ago,  very  few 
eggs  could  be  found  in  the  stoóLs  but  he 
was“  nevertheless  siiffcrihg  from  marked 
anemia,  one  case  (Xo.  7)  of  “idiopa.thic 
hypochromic  anemia”,  and  one  suffering 
from  chronic  bronchitis  with  acute  ex- 
acerbation when  observation  and  treat- 
ment was  started. 

In  plate  one  we  are  also  giving  for  com- 
parison the  figures  that  we  consider  nor- 
mal for  Puertorricans,  as  observed  by  us 
in  a study  of  30  males  and  20  female 
adults. 

The  present  study  has  to  do  specially 
with  the  response  of  the.se  cases  of  hypo- 
chromic anemia  to  different  hematinies. 

gaged  by  the  reticulocyte  response, 
the  increase  in  the  number  of  erythrocytes 
and  in  the  amount  of  hemoglobin  and  also 
b}’  the  changes  occuring  in  the  mean  cell 
volume  and  in  tlie  mean  corpuscular  he- 
moglobin concentration.  Parenteral  liver 
therapy  was  used  iu  one  case,  organic  iron 
(Protoferrina  Erba)  in  another,  and  in- 


organic iron  hypodermically  and  intra- 
venously iu  two  other  ca.ses.  Eventually, 
iron  per  os  in  moderate  and  maximal  doses ; 
was  administered  to  all.  . i 

Analysis  of  the  Cases 

Case  1 : Was  leimrted  by  us  iu  1932,  at 
Annual  Meeting  of  the  Medical  As- 
sociation of  Porto  Rico,  and  appeared 
in  our  paper  on  the  ‘‘Clinical  Aspects 
of  Uncinariasis  (5).  It  stresses  the 
fact  that  the  use  of  liver  extract 
either  bj"  mouth  or  hypodermically 
is  an  unnecessary  expenditui-e  of  time 
and  money  to  which  we  should  not 
subject  our  patients  suffering  from 
hypocliromic  anemia.  The  daily  in 
tramuscular  administration  of  2 cc. 
of  Lilly’s  343  to  this  patient,  failed 
to  show  the  slightest  reticulocyte 
response  in  8 days.  The  hemoglobin 
went  down  to  10  per  cent  and  the 
RBC  to  720,000.  Iron  and  ammonium 
citrate  G gms  daily  was  followed  by 
moderate  reticulocytosis  of  7 per 
cent  and  by  rapid  clinical  and  hema- 
tological improvement. 

Case  2:  A woman  33  years  old  recently 
operated  upon  for  uterine  fibroid 
after  having  suffered  repeated  and 
severe  hemorrhages.  Her  stools 
showed  moderate  hookworm  infesta- 
tion. Her  blood  showed  a severe 
grade  of  anemia,  markedly  hypochro- 
mic and  microcytic,  and  a leucocytic 
count  of  14,900.  The  MCV  was  59 
cubic  microns  and  the  MCHC  was  24 
per  cent.  M'e  put  her  on  organic 
iron,  using  a proprietary  preparation, 
Protoferrina,  which  is  a 10  per  cent 
organic  iron  compound,  each  cc.  of 
licpiid  containing  0.003  gm.  of  metal- 
lic iron.  The  recommended  dose, 
thirty  drops,  w a s given  twice 
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daily.  Jii  U)  days  tlieu*  \va«  a uc- 
í;n,”ildi‘  ii*ticulocyle  response  varyiu}> 
Ironi  0 to  ñ ])er  cent.  In  tlie  ineaii- 
lime  bolli  the  KllC  and  the  Iiemoglo 
bin  .suffered  a slij^ht  dimimition,  from 
lM;5O,00U  per  me.  to  2,260.000  and 
from  27  per  cent  to  24  i)er  cent 
respectively.  Tlie  ^ICV  went  np  to 
00  cubic  microns,  but  the  MCHC  was 
lower,  22  i>er  cent.  Iron  ammonium 
citrate  in  moderate  dotsa^e  (o  gms. 
daily)  produced  only  a slight  reti- 
culcoyte  response  for  4 days,  but 
wlien  the  dose  mas  increased  to  0 
gms.  daily  the  response  wa;S  tstrikiug, 
going  np  to  15  imr  cent  3 days  later. 
At  the  end  of  the  experiment  onl}"^  7 
days  after  having  started  the  ferric 
salt  the  hemoglobin  had  gone  up  to 
32%,  a gain  of  over  1 per  cent  daily, 
and  the  KBC  count  was  2,620,000 
per  me.  The  MGV  was  68  cubic 


microns  and  the  MGIIC  was  25  per 
cent. 

We  have  repoiled  (<-ase  1055)  (5) 
a case  of  hypochromic  anemia  which 
showed  a moderate  i-eticulocytosis  ( 6 
]jer  cent),  and  some  clinical  improve- 
ment with  a s^iecial  diet  high  in 
organic  iron  content.  W.  O.  Cruz 
I Kio  de  Janeiro.)  (6)  claims  that  a 
diet  xich  in  ii*on,  ^\'hen  the  organic 
reserves  of  this  metal  are  not  ex- 
hausted, maintains  the  condition  of 
health  in  spite  of  intense  helminth 
infestation.  We  claimed  in  1929 
that  “the  most  important  factor  in 
the  production  of  the  anemias  in 
Puerto  Kico  was  a deficient  diet’’. 
Khoads,  Castle  et  al  (9)  conclude 
that  the  hypochromic  anemia  of  hook- 
worm disease  is  apparently  ciiusetl 
by  a combination  of  blood  loss,  die- 
tary deficiency,  and  gastro-intestinal 
changes  probably  i^esulting  from 
defective  nutrition,  but  they  are 
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somewhat  reluctant  in  incriuiiiuiting 
iron  deficiency  in  the  diet,  for  beans 
(part  of  the  “rice  and  beans”  menú 
of  our  “Jíbaro”)  contains  rather  a 
large  amount  of  the  metal. 

In  connection  with  this  problem  of 
diet  and  iron  it  is  interewting  to  note 
that  Elvelijem,  Hart  and  Sherman 
(10)  using  Hill’s  dipyridyl  method 
and  the  feeding  trials  found  a notable 
diffeience  between  the  total  iron 
content  of  foods  and  the  “available” 
iron  for  hemoglobin  formation.  They 
found,  for  instance,  only  27  i>er  cent 
available  iron  in  wheat,  and  57  per 
cent  in  oats  and  in  yeast.  In  egg 
yolk  the  dii)3’ridyl  mell'iod  showed  an 
availability  of  100  i)er  cent  of  the 
total  iron  but  the  feeding  trials  in- 
dicated that  egg  yolk  is  a poor  source 
of  iron.  There  are  still  discrepancies 
and  great  deal  yet  to  said  in  this 


most  important  question  of  food  and 
nutrition. 

The  study  of  this  case  corroborates 
Elvehjem,  Hart  and  Sherman’s  (10) 
assertion,  nJien  they  say:  “Various 
forms  of  non  hematin  iron,  even  in- 
soluble salts,  are  much  superior  to 
hematin  compounds  (organic  iron) 
as  a source  of  iron  for  the  body.  He- 
matin compounds  have  no  place  in 
the  group  of  therapeutic  agents  used 
for  hypochromic  anemias. 

Case  3 : Iron  hypodermically  and  more 
recently  intravenously,  alone  or  in 
combination  with  arsenic,  had  been 
in  vogue  in  Puerto  Rico,  as  elsewhere, 
for  the  treatment  of  the  so  called 
secondary  anemias.  In  this  expeid 
ment  Ave  used  iron  cacodylate  in  the 
usual  dosage,  0.10  gm.  daily. 

The  patient  is  an  old  colored  man 
of  60,  who  came  to  the  hospital  to 
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be  oi>erated  upun  foi-  bernia.  He  wa.s 
eouisidered  a poor  sui-gical  risk,  aud 
Avas  referred  to  us  for  treatment  of  bis 
anemia.  Tliis  man  informed  us  that 
be  bad  received  several  treatments 
for  bookworm  years  ago.  Stool  ex- 
aminations shows  3;  light  infestation 
with  the  necator  americanus.  Shall 
we  consider  him  a case  of  bookAvorm 
anemia  when  most  of  the  worms  bad 
been  removed?  We  doubt  it. 

On  admission  bis  KBC  was 
i',S:U),000  per  me.,  hemoglobin  ::58  per 
c-ent.  7.5  cul)ic  microns  aud 

MCIK'  I’l  per  cent,  and  leucocytes 
T.bOO  per  ni.c.  His  fractional  gastric 
analysis  using  the  alcohol  test  meal 
and  Iiistamine  showed  absence  of  free 
HCL.  Diluted  UCL  was  not  given 
to  Inc  patient  during  the  course  of 
tliis study.  Tbert‘  was  no  reticulocyte 
response  during  llie  10  days  hypoder- 


mic administration  of  iron.  Keticu- 
locytes  varied  from  0 to  4 per  cent. 
He  isboAA'ed  a very  slight  increase  in 
hemoglobin  (40  per  cent)  aud  in  KBC 
(2,980,000  per  me.)  The  MCV  rose 
to  77  cubic  microns  aud  the  MOHC 
to  25  per  cent.  Ferric  ammonium 
citra.te  in  3 gms.  doses  did  not  sti- 
mulate retie ulocytosis  but  the  in- 
ci’ease  to  6 gms.  was  follotved  next 
day  by  a response  of  10  per  cent. 

At  the  end  of  the  exi>eriment  the 
hemoglobin  bad  gone  to  52  per  cent, 
a gain  of  12  per  cent  in  7 days,  the 
KBC  count  was  3,300,  per  me.,  the 
AX’V  78  cubic  microns  and  the  MCHC 
28  per  cent. 

( 'ase  4:  An  old,  very  anemic,  white  man, 
age  57,  suffering  from  a severe  hook 
woiin  infestation  in  .spite  of  one 
thymol  treatment  given  before  this 
study  was  started.  We  used  iron 
intravenously  in  rather  large  doses. 
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Tht!  usual  docie  of  iron  for  iiitravoii- 
ous  administra  lion  found  in  tlio 
market  is  Ó0  or  (!0  mgms.  The  am- 
pules wa  used  were  labeled  llius: 
Ferrie  dimethylarsenate,  0.1:15  gms. 
and  i^odium  demetliylarsejiate  0.4 
gmts.,  manufaclured  by  the  Intraven- 
ous I’roduets  Co.,  and  indicated  by 
them  for  the  treatment  of  “Anemia, 
l)eUagra  and  malnutrition".  One 
ampule  tva.s  administered  every  lird. 
day. 

At  the  beginning  of  the  treatment 
the  patient  had  a KBC  count  of 
1,800,000  per  me.,  hemoglobin  of 
l>€r  cent,  a MCV  of  73  cubic  microns, 
a MCHC  of  24^/¿,  and  a leucocyte 
count  of  .5,100  ¡>er  me. 

Following  the  lirst  intravenous 
administration  of  iron,  there  was  a 
reticulocyte  response  of  5.4  per  cent, 
which  rapidly  deticended  to  2 i>er  cent 
2 days  later,  the  second  injection 


produced  a lower  response  of  4 per 
cent  and  also  a rapid  descent  to  1 
and  2 i>er  cent.  At  the  end  of  the 
10  day’s  jteriod  there  was  only  1 pel- 
een t increase  in  hemoglobin  (24  [ter 
cent)  and  a slight  gain  in  the  number 
of  erythrocytes  to  2,100,000  per  me. 
The  .MCV  and  the  5ICHC  tvere  both 
lower,  70  (-ubic  microuis  and  23  per 
cent  respectively.  Iron  Ammonium 
citrate  in  smaller  doses  produced  a 
moderate  reticulocytosis  up  to  7 per 
cent,  but  maximal  doses  of  iron  were 
followed  three  days  later  by  a reti- 
culocyte count  of  19  i>er  cent.  The 
hemoglobine  went  up  to  40  per  cent, 
a gain  of  10  per  cent  in  7 days,  the 
KB<’  leached  2,700,000  per  me.,  the 
.MC\'  was  77  cubic  microuts,  and  the 
Mt'HC,  27  per  cent 
The  histamine  test  .showed  that  the 
palien!  was  suffering  from  an  achlor- 
hidria.  Diluted  llCL  in  do.s<.“  of  30 
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(Ilujis  tlirec*  times  a day  weie  j^iveii 
dtu-iii”  the  oi-al  administiatioii  of  (lie 
ii-oii  salí. 

This  ciiiie  proves  that  the  iiitra- 
venous  administration  of  iron  shows 
more  therapeutic  effects  than  its  hy- 
jioderruic  administration,  but  both 
these  routes  are  valueless  when  we 
compare  them  witli  the  oral  adminis- 
tration of  maximal  doses  of  iron. 

Cases  -■>  and  4 are  of  about  the 
same  ajic,  both  showed  complete 
absence  of  free  UiCL  in  their  gastric 
secretion,  and  both  have  suffered  ot- 
are still  suffering  fi-om  hookworm 
disease.  The  linst  one  is  probably 
laboring  few  worms,  and  is  suffer- 
ing in  our  o]dniou  more  of  malnutri- 
tion than  of  hookworm  disease  at 
jn-esent,  the  other  is  still  heavily 
infected  in  spite  of  one  thymol  treat- 
ment. Diluted  HCL  wa;s  not  given 
to  the  tirst  one,  but  was  administered 


in  dosage  id'  .‘JO  drops  (.  i.  d.  to  the 
oilier,  llotli  received  the  same  amount 
of  iron  ammonium  citrate.  The  re- 
ticulocyte response  wa.s  ID  ]>er  ceni 
in  the  one  receiving  the  TICI.  and 
only  10  per  cent  in  the  other. 

('ase  5 : A young  white  woman  of  32,  who 
is  suffering  from  a hypochromic 
microcytic  anemia,  due  to  hemor- 
rhage and  puerjteral  sepsis.  8he  >vas 
afebrile  and  up  and  about  when  treat- 
ment was  starteil.  lier  hemoglobin 
then  wa.s  20  per  cent,  the  KB(^, 
2.110,000,  the  3IC^'  Go  cubic  microns, 
the  *\1(-’HC  21  per  cent,  and  the  WB(.’ 
3,800  per  me. 

Lextrou,  a Lilly’s  preparation  con- 
taining a specially  preiiared  liver 
stomach  concentrate  .13  gm.,  .20  gms. 
green  iron  ammonium  citrate,  and 
adsorted  vitamine  B,  0.010  gm.  was 
administered  in  the  recommended 
do.sage  of  3 capsules  three  times  a 
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day.  'I’wo  days  later  the  blood  show- 
<*d  a retieiilocyte  resi)outse  of  8.2  ]>er 
e(‘iit  which  weut  up  to  13.1  per  cent 
on  file  sixth  day,  comiuig  ¡rapidh' 
down  to  o per  cent  on  the  tenth  day. 
The  reticulocyte  curve  as  seen  in  the 
chart  is  very  similar  to  those  ob- 
s<M  ved  in  liernicious  anemia  following 
adequate  liver  therapy.  In  10  days 
the  Iiemoglobin  increased  to  47  per 
cent,  a gain  of  21  per  cent,  the  RBC 
roise  to  3,300,000  per  c.  m.,  the  MCI' 
to  69  cubic  microns  and  the  MOHC 
to  30  ix!r  cent.  Ferric  Ammonium 
citrate  in  smaller  doses  did  not  pro- 
duce any  noticeable  improvement  in 
the  reticulocyte  count,  but  massive 
doses  started  apparently  a new  re- 
ticulocyte crisis  which  reached  8.1 
per  cent  3 days  later. 

At  the  end  of  the  experiment  the 
patient  shows  a RBC  count  of 
3,800,000,  hemoglobin  of  52  per  cent, 


.M(A'  of  81  cubic  inici'ons.  and 
of  25  per  cent. 

Undoutedly  this  patient  responded 
dramatically  well  to  Lextron.  A 
striking  stimulation  oi  her  appetite, 
to  which  she  insistently  called  our 
attention  to,  can  probably  be  ac- 
counted foj-  by  the  vitamine  B con- 
tent of  the  preparation. 

Case  6:  White  man,  age  33.  Severe 
hypochromic  anemia  avssociated  with 
hookworm  disease.  The  anemia  was 
ti’eated  without  removal  of  the 
worms,  using  iron  ammonium  citrate 
in  6 gms.  daily  dose.  The  reticulo- 
cytes which  were  0 at  the  beginning 
increased  to  6 per  cent  in  two  days, 
aiid  then  they  exhibited  a constant 
rise  up  to  15  per  cent  on  the  six- 
teenth day.  The  hemoglobin  was  22 
per  cent  and  weut  up  to  36  per  cent 
in  10  days  and  to  50  per  cent  in  16 
days.  The  RBC  count  of  2,050,000 
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per  e.m.  iiifreaseil  lo  8,200,000  iu  10 
(lays  aii'l  tu  8,800,000  in  IG  days. 
He  liad  a Icucopeuki  of  2,000  cells 
befoi'e  treatmeiit  was  instituted,  the 
total  leucocyte  count,  the  MOV  and 
the  MOHO  reached  almost  normal 
iigures. 

Oase  7:  AVhite  man,  age  41.  Is  one  of 
the  most  sevei-e  cases  of  anemia  as- 
sociated with  liookworm  disease  that 
Me  have  seen.  He  tvas  treated  with 
massive  doses  of  iron  while  the  n'orms 
Mere  left  undisturbed  in  his  intes- 
tinal canal.  Tmo  days  later  the  re- 
ticulocytes rose  to  8 per  cent,  readied 
81  per  cent  (the  highest  tigure  ob 
served  by  us  in  this  t.ype  of  anemia! 
on  the  eleventh  day,  and  came  down 
to  15  iier  cent  on  the  seventeenth  day. 

We  folloM-ed  the  study  of  this  pa 
tient  for  over  tM'o  months  and  could 
notice  that  the  reticulocytes  rose 
again  to  22  per  cent  and  stayed  u]). 


graduall}'  coming  to  normal  in  about 
80  days. 

This  reticulocyte  curve  and  the  one 
jireceeding,  serve  plainly  as  contrast 
M’ith  the  one  observed  during  admi- 
nistration of  Lextron. 

The  hemoglobin  rose  from  12  per 
cent  to  8G  per  cent  in  17  days,  a gain 
of  21  per  cent,  the  RBC  from  970,000 
to  2,080,000  i>er  cm.  The  MCV  from 
65  M’ent  up  to  91  cubic  mici-ons  and 
the  MCHC  stayed  in  28  i>er  cent. 
Case  8:  Is  one  of  simple  achlorhidric 
anemia  in  a Avliite  M'oman  50  year.s 
old.  We  prefer  tliLs  term,  used  by 
Rodriguez  Molina  (8)  in  the  report 
■ of  his  case,  to  “'idiopatliic  hypochro- 
mic anemia’'  commonly  u.sed.  Fre 
(pient  pregnancies  and  menstrual  dis- 
orders was  probably  the  cause  of  her 
anemia.  She  responded  rapidly  to 
tli('  iron  tlierapy  and  hydrochloric 
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acid.  The  I’CticnJocyte  response  was 
small  I 7 per  cent  ),  probably  because 
lier  initial  KBC  count  was  over 
3,000,000  j)er  c.ra. 


t’ase  0;  Colored  man,  age  41.  This  case 
is  i)resented  only  to  show  that  a lack 
of  re.spon.se  or  a feeble  reticulocytic 
responsf*  to  iron  therapy  may  be  due 
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not  only  lo  iusnlticient  dosago.  but  to 
otilen  factoís  as  well.  Aeliloihidnc 
liatient.s  do  nol  i-ewjioud  .so  readily 
nnlews  hydrorbloric  ncid  is  added. 
Also  the  inliibiting  eil'ect  of  I lie  in 
I'eriions  in  tliie  heniatoiioiiM ir  system 
is  an  establLslied  fact. 

This  ]>atient  illii.stvated  the  latter. 
Although  maximal  doses  of  iron  were 
administered  from  the  hegiuning.  no 
reliculoeyte  lesjionse  could  hi'  oh 
served  white  the  patient  was  suffer 
ing  from  an  acute  hromiiitis  and  high 
temperature.  There  was  a iliniinti 
rion  of  the  hemoglohin  content  and  of 
the  erytrocytes  in  spite  of  the  hema 
linic  medication.  When  the  acute 
symptoms  stihsided  the  reticiilocytt's 
increased  up  to  S iier  cent  which  is 
a rather  high  tigtire  in  a jiatienl 
whose  initial  RRt''  count  was  over 

If  the  economic  atipect  of  the  tlierajty 
of  the  anemia.s  is  important  elsewhere,  it 
is  a most  important  proldem  in  Puerto 
Kico.  where  the  incidence  of  anemia  is 
high  and  poverty  is  rampant. 

The  indiscriminate,  nnnecessaiy  and 
worthless  use  of  liver  extract  would  have 
cost  case  1,  ahout  2 dollars.  Protoferri- 
iia  is  retailed  at  the  drugs  store  for 
!!jiJ.25.  The  box  of  12  ampoules  of  iron 
cacodylate  0.10  gm.  is  .sold  for  TO  to  80 
cents  awl  that  of  intravenous  iron  pre- 
paration in  ampoules  of  .125  gm.  each  at 
4 dollai's  and  50  cents.  Of  course,  in  es 
limating  the  actual  cost  to  the  patimit 
we  would  have  to  add  to  the  co.st  of  the 
drug,  the  time  lo.st  and  the  charge  made 
by  the  nurse  or  the  physician  for  giving 
the  injection.s.  Textron  is  sold  at  f2.00 
the  bottle  containing  84  capsules:  enough 
ti  eatment  for  only  9 days. 


The  action  of  diffei'ent  ferric  and  fer- 
rous salt.v,  and  the  approximate  co.st  to 
the  patient  has  l»eeu  deteiinined  by  Ful 
h'rlon  (II)  from  Fdinburgh.  He  prefers 
(he  soluble  ferious  sulphate  of  which  0 
givi..  accoi'ding  to  this  author,  prodiice.s 
llu'  .same  hematological  response  as  90 
grs.  Ki  gms.)  of  ferric'  ammonium  ci 
ti'atc'.  niaud  pills  are  given  in  15-00  grs. 
daily,  its  co.st  is  from  0 to  8 cents,  ferrous 
chloride  is  given  in  5-7.5  grs.  and  eexsts 
from  (>  to  9 cc'uts.  90  grs.  (0  gms.)  of 
ferric  ammonium  citrate  co.stt,  ajcproxiina 
tely  5 cents  daily,  and  ferrou.s  sulphate 
in  9 gis.  do.ses  cost's  about  2 cents  daily. 

We  do  nol  have  any  exj)erience  with 
I he  feri-ous  isulphate,  but  the  u.se  of  Bland 
|)ills  have*  l)eeu  .somewhat  di.sappoiuting 
in  our  hands.  At  any  rate  the  I'esponse 
obtained  by  their  administration  have  nol 
been  half  a.s  good  as  theese  obtained  wiili 
the  iron  ammonium  citrate.  'Phie  fact 
can  jerobahly  be  (*x]>lained  by  tbe  work  of 
Bey,  (iasfai-  and  Xoshokati  (12)  from 
Egypt.  They  claim  that  ferrou.s  salts  are 
more  assimilable  but  that  they  rapidly 
change  into  ferric  salts  by  exposure  and 
keeping. 

Ferric  ])yroi)hosphate  recommended  by 
Ihvehjem  c‘t  al  (10)  possesses  certain 
excellent  (pialities.  The  iron  is  held  in 
such  tirm  combinavion  that  it  does  no! 
piodiici*  tiiie  iistringent  effects  character 
istic  c)f  other  iron  .salts.  It  is  .solidde  in 
neutral  solulions,  which  might  give  it 
value  in  anemia  with  achlorhidi-ia. 

SF.MVMARY  AXI)  (h)XClyUST<  )X.S 

1 — Parenteral  liver  ther.apy,  organic  iron 
in  the  form  of  Protoferrina,  and 
iron  hypodermically,  are  expemsive 
preparations  and  in  my  experience 
with  the  number  of  ca.ses  studied  in 


HEMATINICS  IN  HYPOCHROMIC  MICROCYTIC  ANEMIA SUAREZ 


179 


this  series  the  results  in  tüie  tvent- 
nient  of  hypochromic  microcytic  nne- 
mia  wore  very  unsatisfactoiy. 

- — IntraveiioiKs  iron  administration  in 
1‘ather  large  doses  gives  api)arently 
some  result  in  Ihe  treatment  of  this 
type  of  anemia,  hut  is  very  expensive 
and  in  every  respect  inferior  to  the 
oral  administration  fd  tlie  drug. 

."I— Lextron  is  effective  in  the  treatment 
of  hypochromic  mici-ocytic  anemia  and 
probably  stinuilates  tin*  api)etite.  imt 
is  not  bettor  and  is  a great  deal  inore 
exjiensive  than  the  iron  a.uimonium 
citrate  ¡xu-  o,s  in  maximal  doses. 

4 —  Tlie  resiponse  to  iron  ammonium  ci- 
trate in  0 gms.  daily  doses  was  similar 
in  all  cases  of  hypochromic  anemia, 
whether  ‘‘idiopatiiic”,  associated  with 
hookworm  infestation,  following  he- 
morrhage, isejisis,  or  malnutrition. 

5 —  The  effect  of  iroiii  ammonium  citrate* 
is  more  striking  in  the  presence  of  hy 
drochloric  acid. 

6 —  In  the  treatment  of  hypochromic  mi 
crocytic  anemia  with  maximal  doses 
of  iron  we  can  expect  a daily  rise  of 
hemoglobin  of  over  1 per  cent. 

7 —  Iron  ammonium  citrate  is  an  effective 
and  economical  therapeutic  agent  for 
the  treatment  of  hypochromic  micro- 
cytic anemia.  Its  quasi  dramatical 
effect  is  appai’ent  even  in  the  presence 
of  the  eitological  factors. 
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INDICACIONES  DE  LA  HRONCÜSCOPTA  V LA 
KSOFAOOSCOPIA  * 

('iisos  I iiU“i<\samos 

.1.  H.  FONT,  .M.  n. 

San  -hidn,  P.  K. 


I.as  iuüioacioiu's  clinicas  y (arapéuii 
(iU-;  de  la  hroncoscopja  lian  aumentado 
consiihnablemente  durante  los  últimos 
(luLnce  años.  El  progreso  en  esta  técni- 
ca auxilar  de  la  práctica  médica  ha  sido 
tan  rái>ido  ipie  a menos  que  el  especia- 
lista no  se  encuentre  al  día  y perfecta- 
iuent(“  eíiterado  de  las  constantes  inves- 
ligacioiies  que  se  practican  en  este  campo, 
no  podría  aplicar  los  nuevos  métodos 
([Ue  actualmente  se  eniidean  en  el  diag- 
nóstico y tratamiento  de  muchas  dolen- 
cia.s  de  las  vías  respiratoriat?  y digestivas. 

Hace  cosa  de  dii'z  años  t>l  tratainienío 
de  los  abscesos  del  pulmóji  con  auxilio 
del  bi-oncoscopio  se  consideraba  como  po- 
.sible.  jiero.  de  momento,  impracticable. 
ri]oy,  en  cambio,  el  estado  patológico  cu 
qu(“  ])rimero  se  jiiensa  cuando  se  trata  do 
la  broucoscopia  como  método  de  trata- 
miento, es  en  el  absceso  del  pulmón  pre- 
cisamente. La  broucoscopia  está,  pues, 
indicada  para  eliminar  la  ju’esencia  de  al 
guna  obstrucción  al  drenaje  y mejorarlo 
por  medio  de  la  aspiración. 

La  mortalidad  en  el  absceso  pulmonar 
ha  sido  siemine  muy  elevada,  habiendo 
J.ord  llegado  a asegurar,  (pie  en  esta  .ifi'C- 
ción  solamente  se  obtiene  la  curación  de 

* Leído  en  la  Asamblea  Anual  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  P.  R.  celebrada  durante  los 
días  14,  15  y 16  de  diciembre  de  19.34. 


un  1 1 de  casos  con  el  tratamiento  nn'-- 
dico  exclusivo;  en  cambio,  ('lerf  pretende 
haber  curado  el  .“i4%  con  la  ayuda  del 
tratamiento  broncoscópico.  J 

Fué  Kírstein  el  (pie  descubrió  el  pro-' 
cedimiento  endoscópico  en  (d  año  IKÍIó. 
e hizo  posible  inspeccionar  directamente 
con  nuestra  vista  las  enfermedades  de  la 
laringe,  y aún,  en  muchos  casos,  apli- 
car, también  directamente,  la  teráiiéutica 
ajtropiada.  El  método  de  la  laringosco- 
¡üa  direct;!  fué  después  perfeccionado; 
por  Killian  y sus  discípulos,  sobre  Kxlo 
lM)r  llruenings.  Ihabiéndose  Ib'gado.  por  5 
(in,  a la  iratpu^obroncoscopia.  que  fuéj 
practicada  imu-  Killian  por  jiEmera  vez^ 
hace  solamente  ^7  años  (en  1897)  en  laj 
(xxtracciím  de  un  cuerpo  exti-año.  í.osl 
brillantes  progre.sos  realizados  con  la  t(‘c-| 
nica  insirunumtal.  debidos  principalmen- j 
te  a (’hevalier  .rackson  (en  la  endo.scoV^ 
pia  perora!  I.  podemoK  hoy  día  examinar  | 
directamente  los  bronquios  linos,  el  esiV 
fago  y el  estómago. 

ICn  principio,  la  broncoscoiúa  es  m(*ra- 
mente  un  método  de  examen  especular. 
Lo  único  que  diliculta  (d  (unpleo  de  este 
método  como  ]>rocedim¡euto  ordinario  en 
lodos  los  hospitides,  es  (d  luadio  de  (pm 
para  obtener  c()n  él  resultados  s(ygui'Ofl 
y contactos  se  hace  necesario  una  orga- 
nización muy  es])ecial  de  dichas  institu- 
ciones. aparte  de  la  preparación  y piác- 
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tica  iii(lis|>cnsal»l<“.v  en  los  (|ii(“  a su  apli 
(•ación  se  (!(*(rn|nen. 

(’i‘(*enios.  sin  einhac^i).  (jiie  en  no  leja 
no  (lía  lodo  liospilal  bien  organizado 
tendrá  una  clínica  hroncoscí'ipica,  a donde 
(d  nnblico  y (d  cii-njano  pueda n (Miviar 
los  eni'erinos  (pie  sufran  de  enfei-ineda- 
d(*s  abundas  o ([-('niicas  d(d  l(')rax  |»ai-a. 
j»or  lo  menos,  bemdicia i'se,  si  fner(‘  posi 
ble.  del  diaiiin'islico  br()ncosc('’>])ico. 

J>()s  la rin“(')lo<*()s  deseamos  sincerainente 
(pie  se  nos  brinde  la  ojiortnnidad  de  usar 
el  espéculo  brompiial  y pod(M-  así  ins- 
peccionar (d  interior  d(d  árbol  ti-a(pi(a)- 
brompiial  y poder  rendir  d(*si)nés  nn  in- 
l'orim*  de  lo  (pie  liemos  observado  con 
niK'stros  iiropios  ojos.  h]!!  caso  nec(*sa- 
rio  podríamos  ])racficar  una  escisión  y 
separar  una  muestra  de  tejidos  jiara  la 
inv(‘st  i,t>a(  ión  liis1oló<>ica  y bacterioló<i,i- 
ca.  Kistos  (vsjiecímem'.s,  eslarían  libres  de 
contaminación  lo  ipie  facilitaría  el  exa- 
men microscópico  y la  preparación  de  va- 
cunas ant('>j;enas. 

Kn  lodo  caso,  sin  enibari>(),  diajinósti- 
co  y tratamiento  re([nieren  la  más  deci- 
dida y leal  coo])eración  entre  el  internis- 
ta, el  radiólogo,  el  broncoscopista  y el 
cirujano. 

IjU.s  indicacioiK's  d(»  la  bi'oncoscoiiia 
diaiinóstica  en  aljunnas  enferimalades  apa 
r(*c(Mi  (‘videntes  (‘ii  ninclias  ocasiones,  v 
ello  (l(‘])end(‘  del  ('studio  ib*  cada  caso 
particular.  La  broncoscopia.  además  de 
sil  imiicación  (“ii  las  enfermedades  can 
sadas  por  cnerjios  <*xl ranos,  d(‘b(‘  s(‘r  con 
siderada  como  nn  método  adicional.  di‘ 
ayuda,  y nunca  como  nn  siibstitiito  de 
los  otros  iiK'dios  d ia^inist  icos  v |(“rap(‘n- 
t icos. 

Imi  l(*rminos  ^(*n(*rales,  podríamos  di*- 
cir  qiu'  la  broncoscojiia  diajiin'ist  ica  (‘stá 


indicada  (‘ii  los  casos  dudosos  y di*  difícil 
in1er|iretación. 

lais  estados  patolójjicos  más  corri(*n- 
l(‘s.  en  los  cuales  está  indicada  la  iiron 
coscopia  son,  en  ri'siiim'n,  los  sii;nieníí*s: 

1.  Brompiiectasia. 

1*.  .\bsceso  ])nlmonar  a^udo. 

• >.  Ai(*leílasia  ¡lostoperatoria.  ^ 

-f.  ( ílist ¡ncción  brompiial. 

o.  Absceso  pulmonar  criniico. 
ti.  Asma. 

7.  Disnea  idiopática. 

S.  Hemoptisis  I inexidicable  | . 

!b  Tos  idiopática. 

Ib.  ( iertos  (‘simios  ])atol(')¡nicos  (dis- 
enros  (|(‘l  tórax. 

11.  I)(‘terminación  d(‘  la  proc(‘d(‘ncia 
d(‘  (‘spiro(pi(‘tas,  lionji’os,  bacilos 
de  \inc(‘nl,  (‘te.,  apar(‘cidos  en  el 
(‘spnto. 

1_.  I'jsfados  ) )a  I o I ()<*  i eos,  (‘n  neiu'ral, 
(pie  reipiieran  la  obtención  di»  una 
broncoi'rafía. 

Ijiiriii HOSCO it¡(i  en  ¡I  Diof/nó.stico 

Kn  nn  trabajo  sobre  cáncer  d(‘  la  la 
riiijie  in-esentado  ante  la  AsambUm  de  la 
^Vsociacioii  Médica  hace  nn  ano.»  dejamos 
(‘.xpnesta  la  n(‘(•(‘sidad  d(‘  practicar  la 
larinjioscopia  diri'cta  acoiipiariada  de 
bio])sia  para  ¡lesipiisar  los  casos  dmlo- 
sos.  pues  (‘s  (|(‘  oran  importancia  el  diaf»'- 
nóstico  pr(‘coz  del  cáncer  (l(‘  la  lariii->e. 

I\(‘snlla,  ad(‘niás,  <|(‘  ip-an  valor  diay 
místico  cuando  s(‘  inu‘d(‘  d(‘t(‘rminar  la 
existencia  o no  (1(‘  nn  exudado,  con  (‘I 
cual,  pn(‘(l(‘ns(‘,  asimismo,  ¡ii  (‘parar  frotis 
para  el  (‘xani(‘n  liact (‘rioló^ico  v av(‘r¡ 
ipiar  la  pri'seiicia  d(‘  bacilos  d(‘  l.oeffler 
o d(‘  Koch.  Todo  niño  (pn‘  tos(‘  sin  can 
sa  con()ci(l?i  debe,  ¡ines,  s(‘r  sometido  a la 
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(‘xplorat-ión  lariugoscópica.  la  única  que 
nos  ])r()]>oi‘ci()na  siiticiente  corteza  diag 
nóstica. 

L(irin(i(»i(  0()¡(i  en  la  c.i  trncción  de  eitcr 
¡toy  e-rtfiiíioK.  Los  cuerpos  i*xtraños  que 
encontramos  en  la  laringe  son  de  la  más 
diversa  pi-oce<lencia.  Los  que  más  se  ob- 
servan son  pai'tículas  des])rendidas  de 
los  alimentos,  sobre  todo  esquirlas  óseas, 
espinas,  etc.  En  los  niños  han  podido 
observarse  en  el  interior  de  la  laringe 
inlinidad  de  objetos;  allileres,  taclinelas, 
l)lnmas.  . . 

lie  aquí,  p;ira  ilustrar  lo  que  acabo  de 
decir,  la  breve  historia  sobre  un  caso  re 
cien te : 

('ASO  NO.  1 

IL  A.  L.,  niño  de  dos  años  de  edad. 
Xos  fué  remitido  por  el  Dr.  Jenaro 
r.arreras  con  el  diagnóstico  de  cuerpo 
exti-año  en  la  hipofai-inge.  aspirado 
hacía  dos  días.  Fué  admitido  al  líos 
])ital  Presbiteriatio  el  1(5  de  noviem- 
bre de  19o4.  donde  le  extraje  una  gra- 
pa (pie  estaba  alojada  en  la  laringe, 
de  tal  manera  que  la  cabeza  había  ocu- 
pado la  cavidad  de  la  glotis  en  su  pía 
no  sagital  y las  puntas  estaban  aloja 
das  en  los  tejidos  blandos  de  la  laringe 
y pilar  ¡losterior  izquierdo.  El  enfer- 
mito  fué  dado  de  alta  curado,  cuatro 
días  (b'spués. 

Xo  hay  ipie  olvidar  que,  en  ocasiones, 
han  ocurrido  casos  en  que  un  cuerpo  ex- 
traño ha  permanecido  alojado  en  la  la 
r!ng(*  durante  meses  y años,  y alguna  vez 
ha  sucedido  que  niños  de  corta  edad 
han  estado  tratad(*s  durante  largo  tiempo 
como  si  padecieran  de  diversas  enferme- 
dades del  árbol  r<*.spiratorio.  y aún,  lo 


(pie  es  más  grave,  han  sido  .sometidos  a 
la  tiíupieotomia.  creyéndoles  afectos  de 
espasmos  de  la  glotis  o de  difteria,  hasta 
(pi(*  la  expulsión  por  la  tos  d(*l  cner]>o 
extraño,  o la  alarma  creciente  de  los  fa 
miliares,  exigieion  una  intervención  larin- 
goscópica. 

^lientras  no  se  ¡troyecte  en  la  jianta- 
ila  ra(lioscó]>ica  un  olijeto  metálico,  no 
se  lijará  el  diagnóstico  más  (pie  por  la  in- 
vestigación laringoscói»ica. 


Caso  No.  1 — R.  A.  L. 


Bro¡i<<>üC()¡ti<i  ni  lii  r.rtriiccióii  di'  cucr- 
l>os  e./triiñox.  lia  pasado  ya  el  tiempo 
en  que  los  cuerpos  extraños  alojados  en 
las  vías  respiratorias  o en  el  esófago 
eran  considerados  como  una  curiosidad 
de  la  ])ráctica  médica. 

Las  minuciosas  (»l)servaci(»nes  de  ('he- 
valier  .lack.son,  sus  jn-ofundas  investiga- 
ciones sobre  los  (^stados  patológiciis  jiro- 
ducidos  por  los  cueriios  extraños  alojado, s 
en  las  vías  respiratorias,  sus  infatigables 
y abnegados  esfuerzos  para  desai-rtdlar  y 
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la  léc-nica  ími  la  extracción 
l)or  vía  endoscópica,  han  servido  no  so- 
lamente ¡tara  reunir  inñnidad  de  datos 
nosolófíicos,  sino  también  para  atraer  la 
atención  del  nnindo  médico  lumia  esta 
materia  y que  se  considere  hoy  día  el 
cuerpo  extraño  como  nn  factor  etiolój>'ico. 
cuya  presencia  dehe  ser  considerada  en 
todos  los  casos  de  enfermedad  aj>uda  o 
crónica  de  las  vías  respiratorias  y de! 
esófago. 

(’uando  al  ¡tracticar  la  hroucoscopia 

*s 

apaiece  nn  objeto  localizado  en  las  vías 
resj)iratorias.  la  e x t r a c c i ó n .solamen- 
te puede  fraca.sar  eu  catsos  excepcionales, 
tal,  p.  ej..  cuando  el  objeto,  llegado  allí 
por  aspiración,  está  sólidamente  enclava- 
do y circuns-rito  poi-  bridas  cicatriciales 
y granulaciones  (pie  im])iden,  o hacen  ca- 
si iinposibh*.  agarrarlo  fuertemente  entre 
los  dientes  de  las  i)inzas.  (’uando  el  ob- 
jeto lleva,  además,  algún  tiennpo  locali- 
zado en  el  árbol  respiratorio,  puede  dar 
lugar  a la  formación  de  bronipiitis  exten 
sas,  con  brompiiectasias  y cavernas  re- 
pletas de  supuración  pútrida  (pie  dificul- 
tan y complican  en  gran  medida  la 
extracción. 

^'éase  el  caso  número  2 donde  a])are 
cen  bien  ilustrados  estos  estados. 

(’ASO  XO  2. 

E.  ().,  niña  de  tres  años,  admitida  al 
Hospital  l’resbiteriano  el  día  27  d‘ 
julio  de  1!)2)2,  sufriendo  de  tos  convui- 
siva,  disnea  y gran  intrainpiilidad. 
Hastó  el  interrogatorio  a los  familia- 
res para  establecer  el  diagnóstico.  La 
niña  acababa  de  asiiirar  una  bolita  de 
cristal.  Dos  tentativas  jiara  la  extrac- 


ción del  cuerpo  extraño  resultaron  in- 
fructuosas. l'na  .semana  después  fué 
dada  de  alta.  Se  había  establecido  el 
jieríodo  de  calma  ])or  tijación  del  cuer- 
])()  extraño.  Al  año  siguiente  fui  lla- 
mado a la  (’líniia  Ihueira  Leal  en 
doiid'*  tuve  la  oportunidad  de  estudiar 
(d  caso. 

La  niña  tenía  entonces  cuatro  años  de 
edad  y jn-esenlaba  el  cuadro  clínico  dc' 
supuración  pulmonar  crónica.  El  color 
pálido  de  su  faz  dejaba  transparentar 
los  maxilares:  las  uñas  a])art*cían  encor- 
vadas. l’adecía  entonces  de  una  (*xtre- 
ma  dilicullad  de  la  circulación  pulmo- 
nar, de  tal  modo  (pie  a consecuencia  del 
esfuerzo  sobrevenía  la  cianosis  y le  aco- 
metía una  tos  extraordinariamente  mo 
lesta  por  la  ex[)ectora,ción  abundante  y 
fétida  que  no  le  dejaba  descansar. 

Encontramos  marcadísimas  alteracio- 
nes brompiicctásicas  (pie  tenían  en  su  in- 
terior acúmulos  de  secreción  fétida.  Las 
cicatrices  y el  tipido  granular  se  exten- 
dían jior  todo  el  lóbulo  inferior  derecho. 
Aspiramos  (d  exudado  espeso  y consis- 
tente existente  en  los  bronquios  lo  ipie 
produjo  alivio  inmediato  de  la  (uifermita. 
Eecomendamos  (d  drenaje  broncoscópico. 
practicado  semanalmente,  juies.  creímors 
(pie  era  (d  método  más  aconsejabb'.  ]ior 
(d  momento,  paia  mejorar  el  dn-.naje  (d 
liar  y alcanzar  las  lesiones  básicai'i. 

Nuestras  recomendaciones  no  fueron 
actqPadas  iioi-  los  familiares  y la  niña 
fué  a narar  a manos  de  los  curanderos 
Eecientemente  nos  enteramos  que  había 
muerto. 
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Caso  No.  2 — R.  O. 
(C) 


('ASO  AO.  :i. 

('.  II.,  niño  (1(*  seis  años  de  edad. 
(|tie  (d  l)r.  Pedro  Zamora  eneomendo 
a nuestro  cuidado.  Ti-aia  el  diaj>iiós- 
lico  de  e.xisteiicia  de  (•uer[)o  e.xtraño 
localizado  en  el  hronqiiio  ju-incipal  de- 
recho. ac-tuando  a manera  de  válvula. 
Filé  admitido  al  Hospital  Presbite- 
riano el  18  de  ago.sto  di*  líKH,  donde 
tpiedó  conlirmado  el  diagnóslicíj  (jue 
trajm-a  el  jiaciente.  extrayéndo.sele  nn 
grano  de  café  crudo  de  un  hromiuio 
derecho  x desapareciendo  los  síntomas 
inmediatamente. 

Dehe  recordarse  (pie  la  radiografía  se- 
ñala con  toda  segiiridail  la  existencia  de 
los  objetos  metálicos;  pero  las  placas 
fotográlicas  de  cuerims  extraños  de  otra 
naturaleza  no  tienen  más  ()ue  un  valor 


INDICACIONES  DE  LA  BRONCOSCOPIA  Y LA  ESOFAGOSCOPIA — FONT 


185 


Caso  No.  3 — C.  H. 


])i-ol)leiii;'i1ic(i.  il(*  allí  (im^  una  jilaca  lu* 
“ativa  no  (‘xcinyo  la  existoncia  do  un 
cuoriio  oxti-año. 

Hsofdf/oscojiid  cd  (‘I  J)id(/dó.sf ico  ¡j  Tfd- 
fdidicirfo.  ('ualqnior  sonsa  dón  aiiornial 
do  ooiisti-iooióii  o.sot'ágioa  ([iio  porslsla  por 
algún  tiempo  y trastorne  ol  fnncdona- 
mionto  normal  did  esófago  oonstitnyo  una 
indicación  do  la  osofagoscojiia.  Son  múl- 
1i))l(*s  his  causas  jirodnctoi-as  dol  sínto 
ma  común  do  las  onformodados  dol  osó 
fago,  o sea,  d(‘  la  disfagia.  Idxislon  lam- 
liión  vagos  síntomas  gástricos  ipio  pno- 
don  sin-  id  i-osnitado  do  lesiones  cuyo 
origen  tiene  sn  a;«ionto  en  ol  esófago.  f]l 
]»acioiiío  so  queja  do  vómitos  cuando  en 
realidad  lognrgita. 

La  osofagosco])ía  en  ol  diagnóstico, 
linidga  decirlo,  debo  sor  siempre  iireci' 
dida  do  un  estudio  radiológico,  un  com- 
])leto  examen  físico  y la  ])rueba,  de  Was- 
sermann. 


La  cansa  a])arontemonte  más  común  do 
la  disfagia,  en  ausencia  de  enfermedad 
orgánica,  suele  ser  la  liisteria;  pero  rara 
vez  en  estos  casos  puede  eliminarse  del 
diagnóstico  la  existencia  de  una  lesión 
orgániia  siti  pi-acticar  la  esofagoscopia. 
Sin  ella  correríamos  el  idesgo  de  pasar 
])or  alto  lesiones  incipientes  de  extrema 
gravedad. 

^’’éase  el  siguiente  caso,  muy  inti're- 
sante  a este  resjiecto: 

('ASO  NO.  4. 

A,  R.,  liembi-a,  blanca,  de  .‘b")  anos  de 
edad,  ^dno  al  consultorio  ipiejándosi* 
de  disfagia  moderada  y ciertas  sensa- 
ciones vagas  en  las  fair  es,  (pie  la  en 
ti'rma  no  sabía  describir  con  precisión. 
S(‘  había  atribuido  a la  histeria  sn  jia- 
decimiento.  I’ract icáronle  una  tonsi 
lectomía  (pie  fue  di*  ningún  jirovecho. 
L1  examen  clínico  no  arroja  ninguna 
luz.  .VI  e.xamen  radiológico  se  desett- 
bre  una  dilatación  del  tercio  inferior 
del  esófago  ipie  jiresentaba  el  asjiecto 
de  una  prevent  riculosis  con  marcada 
retención,  l’ractiqué  una  escisión  pre 
liminai-  para  toma.r  mueNtra.s  histoló- 
gicas con  qué  jiracticar  el  estudio  ana- 
tomoiiatológico.  K1  laboratorio  formii 
la  un  dictamen  de  jiólipo  adimomatoso. 

Remití  el  caso  al  Dr.  (’hevalier  . lack- 
son,  el  cual  me  informa  lo  que  sigue: 
“liemos  contirmado  en  todas  sus  jiaides 
el  diagnóstico  formulado  ])or  Ld.  sobre 
la  lesión  esofágica  que  jiadi'ce  la  seño- 
ra R.  Hay  una  formación  ])oli])osa  com- 
])U(‘sta  de  los  i-ejiliegues  del  estómago, 
herniados  a través  del  hiato.  La  parte 
Iherniada  no  es  muy  grande,  pero  pre- 
senta considerable  edema,,  debido,  en  par- 
te, a la  consti'icción  de  los  rei>liegues 
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JK)!-  el  IiímIü  cliafi-:ii>iuáti;'<).  IIimiios  di- 
latado e.sta  couslrifcióii.  ])asaiido  uii  eso- 
l'agoscopio  dc“  gran  diáiiicli-o.  y el  ediMiia 
ha  dosapartnddu." 

Hace  después  el  De.  -lacksoii  un  inte- 
cesante  cesninen  soltce  este  caso  en  (d 
(pie  discute  el  diagin'isl ico.  la  etiología, 
el  ]n-()n(')stico  y las  indicaciones  paca  el 
tcatainiento.  Dice  (pie  se  tcala  de  una 
gaslcitis  liipendásicn  de  la  pacte  liec- 
niada.  y ([ue  la  gasteoscopia  no  jnido  ce 
velac  nada  anocinal  en  (d  (‘st(')niago. 
“Ivxiste  una  esol'agitis  ciVniica  jicoducida 
]»()C  la  innndaci('tn  con  (d  jugo  gástcico 
(pie  segeega  la  [lacte  liecniada  did  est(') 
mago.''  Añade  ipie  “esta  lesiini.  si  lin 
liieca  estado  localizada  (Ui  esta  vísceca 
.secía.  jicopiaiiieiiti*  una  ga'-dcitis  ]*oli])()sa." 


Caso  No.  4 — A.  R. 


/■-.vofío/o.sco/n'í/  en  Id  c.rt r(l(■(■¡óll  de  ( iwr- 
¡nis  i.rl  Id  ños  : Los  cnecpo-s  ext  caños  (pie 
se  ñjan  (mi  el  es(')t'ago  pueden  nlcecac  la. 


]iaced  (1(*  esi(*  (u-gano  y.  como  '•onsecinni- 
(ia.  sohcevenic  una  peligcosa  inediasíini- 
(is.  1*01-  consiguiente,  la  extcaeci(ni  de 
he  see  inmediata,  sohee  todo  cuando  se 
Icata  de  esipiiclas  ('isc'as.  Id  uso  incon- 
sulto de  la  sonda  esofágica  intcodiicida 
( i(*gaim*nte  naca  foizac  la  ohstcnccicni  y 
cnpmjac  (d  cnec])o  ext  caño  al  estí'nnago 
es  de  ma.voc  pidigco  c)ne  la  jicesencia  del 
mismo  cneepo. 

l'd  siguiente  ‘-aso  ejemplitica  cd  vaho- 
de  la  esofagoscopia  en  estos  casos. 

CASO  X().  .'). 

^V.  S..  vaia'ni,  de  42  años  de  edad. 
iMientcas  tomaba  sojias  dt*  cacm*  de 
íes  a la  lioca  de  la  cena,  se  alcagaiitii 
y s¡nti(')  ana  hincada  en  la  gaeganta. 
Todos  los  esfneczos  ]>aca  la  (‘xtcacciiñi 
fnecon  inútiles.  H1  De.  ■).  .M.  Acmaiz 
nos  lo  cemiti(')  y fné  admitido  al  Hos- 
pital Pceshiteciano  el  día  14  de  mac 
zo.  1!).'*4.  hd  examen  físico  cevela  nii 
homhce  lúen  desaccollado  y bien  nntei- 
do,  snfciemlo  de  una  angustia  disfá- 
gica  y cespicatocia  hoccible. 

l'd  examen  cadiohigico  demostcc')  la 
cápsula  de  bacio  detenida  en  el  teccio 
snpecioc  del  esófago,  hdi  la  esofagos- 
copia, Dcacticada  al  día  siguiente,  des- 
cnbeimos  nii  hueso  atcavesado  en  (d 
esófago,  al  iiivcd  de  la  aocta.  Amlats 
exteemos  de  la  iztpiiecda  estaban  enca- 
jados en  las  pacedes  latecales  ded  esó- 
fago. Agaccé  con  la  pinza  el  exteemo 
clavado  en  la  ])aced  latecal  iztpiiecda 
y,  empnjaiido  ligecamente  hacia  la  de 
cedía,  ¡nide  desinsectado  y colocado 
de  modo  ()ne  cd  C'je  ma.voc  coincidieca 
con  (d  del  esófago.  Idntonces  pcocedi- 
mos  a la  extcacción  con  el  extceino 
distante  del  esofagoscojiio.  X’o  hubo 
ceacción  alguna  y el  enfeemo  pudo 
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íi-¡iji;ii-  sin  di liciil (iid  y con  muy 

dulor  d(‘si»uús  dt*  l;i  optu-iudón. 
I’iiú  dado  d(*  alia  (uali-o  días  dos 
])nés.  ciliado. 


Caso  No.  5— W.  S. 


l'd  cáncer  did  esófaino  (“s  una  de  las  en- 
fermedades más  comnnes  y más  graves 
de  i^sle  ói-»ano.  Podidamos  presentar  una 
s(*rie  de  ca.sos  delddanumle  eslndiados  y 
conlirmados  los  diagnósticos  ])or  el  jia- 
1óloj>o.  ya  ipie  en  lodos  llnnnos  hecho  la 
es'-isión  previa  ])ara  e.xamen  hisl<dó<j,iro. 
]iei-o  ])referimos  deja  rio  ¡lara  o1i-a  oca 
sión.  (MI  nn  traliajo  especial  ipie  dedica 
remos  a este  asunto  solannmte. 

('OXtM.rSiOXIOS: 

La  hroncoscojiia  no  es  hoy  día  nn  mé- 
todo ipie  se  utiliza  (omo  r(*cnrso  oca- 
sional para  la  extiacción  de  ciertos  cuer 


pos  extraños  alojados  mi  las  \ías  r(‘s- 
])¡iatorias.  Aidualmente  ha  llegado  a ser 
nn  Jiro:  edimiento  casi  corrientm  ([iie  sir- 
v(‘  para  conndementar  la  lahor  del  médi- 
co y d(d  cirvijano  en  el  diaj>nóslico  y 
travamiento  de  enfermedades  toi-ácicas. 
Cerra  del  de  las  hroncoscojiias  (pu' 

se  liracliian  hoy  en  los  lirandes  servicios 
de  hron:()s:'()i)ia  en  ali^innos  hosjiitales 
limie  po;  objeto  estudiar  liertas  mifer- 
medades  projdanienti*  dichas  y no  se  re- 
liermi  a accidentes  fortuitos,  como  es  id 
alojamiento  d(>  cuerpos  extraños  en  las 
\ías  digestivas  o resipiratorias.  Omitir 
(d  uso  del  hroncoscopio  en  el  diaitiióstico 
de  la  ohstrucidón  hroiuinial  jirodneida 
P'or  neoidasnias  o cnahjnier  oti-o  estado 
tiatolóyi'a»  di*  esta  re>íión.  es  nrivar  a! 
jiaciente  de  uno  de  los  recursos  más  va- 
liosos (pie  iiosee  la  idencia  médica  mo 
(lerna  en  el  arte  diaji'iióstico. 

Jal  (‘sofaifoscopia  constituye.  |mes.  nn 
jirocedimiento  necesario  e imiiri'scindilde. 
en  aljiiinos  casos  y en  el  tratamiento 
de  la  disfaiíia. 
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EDITORIAL 


La  publicación  en  el  número  de  junio 
de  una  interesante  conferencia  del  Dr. 
Morales  Otero  acerca  de  la  vacunación 
contra  la  tuberculosis  no  debe  pasar  sin 
unos  comentarios  editoriales  pertinentes 
y oportunos. 

De  notarse  es,  en  primer  término,  la 
parquedad  y la  mesura  en  las  conclusio- 
nes, la  probidad  en  las  afirmaciones,  el 
carácter  científico,  en  fin,  del  escrito. 
Resalta  más  todo  ello  cuando  se  recuerda 
(pie  este  informe  es  el  fruto  de  la  labor 
investigativa  de  cuatro  años  y el  resul- 
tado de  observaciones  directas  y perso- 
nales bien  dirigidas  y orientadas. 

Se  inició  este  trabajo  en  medio  de  una 
acusada  inquietud  pública,  ante  nue.stro 
grave  problema  de  tuberculosis  que  había 
sido  vigorosamente  denunciado  por  los 
hombres  de  gobierno  de  entonces  y cuan- 
do nos  sobrevenía  el  anuncio  de  un  des- 
cubrimiento que  al  decir  de  algunos  era 
la  definitiva  derrota  de  la  infección  tu- 


berculosa. El  prestigio  de  París  nimbaba 
la  cuna  del  descubrimiento.  Había  enPi- 
siastas  propulsores  de  la  medida  entre 
nosotros.  Xos  sentíamos  empujados  ha- 
cia actuaciones  ijara  las  cuales  no  había, 
ni  creemos  hay  todavía,  justificación  cla- 
ra y precisa.  Se  creyó  prudente  iniciar 
investigaciones.  Estas  empiezan  ahora  a 
dar  sus  frutos  con  trabajos  como  el  de 
.Morales  Otero  y como  los  que  aparecen 
en  el  número  de  junio  de  la  Revista  de 
Salud  Pública  de  la  Escuela  de  ]\£edicina 
Tropical. 

Morales  Otero  aclara  ahora  en  su  tra- 
bajo, puntos  de  importancia  y trascen- 
dencia. Son  ellos: 

1 —  Que  la  forma  en  que  Calmette  con- 
dujo la  aidicación  en  masa  de  su  vacuna 
ha  sido  censurada  por  el  mundo  cientí- 
fico por  la  falta  de  sistema  y la  ausencia 
de  contraprueba. 

2 —  Que  la  vacuna  Calmette-Guerin  ha 
de  aplicarse  durante  los  primeros  óO  días 
después  del  nacimiento. 

3 —  Que  a la  supuesta  inmunidad  con- 
ferida por  el  B.  C.  Cf.  no  se  le  atribuye 
duración  de  más  de  18  meses. 

4 —  Que  es  necesario  seiiarar  del  am- 
biente infectado  y ix)r  espacio  de  G se- 
manas al  reciennacido  para  dar  lugar  al 
desarrollo  de  la  inmunidad. 

5 —  Que  esto  limita  grandemente  la 
aplicabilidad  del  sistema. 

Sobre  estos  fundamentos  preci.samenle 
se  estableció  entonces  la  oposición  gu- 
bernativa a la  adopción  oficial  por  ley 
del  sistema. 

Ahora  se  ve  que  Puerto  Rico  no  se 
rezagó  én  el  estudio  del  B.  C.  G.  Antes 
bien  ocupa  en  ello  puesto  de  avanzada. 
Es  uno  de  los  pocos  países  en  que  se  ha 
estudiado  con  métodos  científicos  y ex- 
perimentales. Los  cuatro  años  de  investí- 
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gación  entre  nosotros  así  lo  atestiguan. 
Y no  Qian  podido  todavía  dar  fundamen- 
to científico  para  la  adopción  de  la  va- 
cuna antituberculosa  como  medida  gene- 
ral. ]\Iás  aún,  si  se  refiexiona  sobre  ello 
se  veril  que  aún  cuando  lo  hubiera  en 
lo  futuro,  la  efímera  protección  otorgada 
(un  máximum  de  18  meses)  podría  te- 
ner rejiercusión  en  la  mortalidad  infan- 
til, mas  no  en  la  incidencia  ni  en  la  mor- 
talidad por  tuberculosis  a las  edades  que 
mayores  estragos  cansa  la  enfermedad  en 
Puerto  Pico. 

Por  otra  parte  la  aplicabilidad  de  la 
medida  quedaría  restringida  a un  nú- 
mero de  casos  de  especiales  circunstan- 
cias de  vida.  La  contaminación  tubercu- 
losa en  Puerto  Pico  empieza  a acentuar- 
se en  los  grupos  de  edad  comprendidos 
entre  los  10  y los  1-1  años,  según  inves- 
tigaciones epidemiológicas  hechas  al  pro- 
pio  tiempo  que  se  efectuaban  las  de  la- 
boratorio a que  ahora  nos  estamos  re- 
firiendo. A dicha  edad  ni  alcanza  la 
protección  de  la  vacuna  aplicada  en  la  in- 
fancia. ni  aun  cuando  se  aplicara  tan 
tardíamente,  podría  esperarse  más  que 
una  pi'otección  pasajera.  Por  otra  parte, 
su  efectividad  a esta  edad  no  ha  sido 
demostrada  todavía. 

Véase  ah.ora  cuánta  justificación  hubo 
para  refrenar  entusiasmos  y tomar  el 
camino  largo  y penoso  de  la  experimen- 
tación, el  estudio  y la  compilación  de 
datos,  antes  de  lanzarnos  a la  adopción 
oficial  del  halagador  sistema  que  nos 
llegaba  con  todo  el  lustre  de  lo  exótico 
y lejano. 


Puerto  Rico,  salvo  nuevos  hallazgos, 
habrá  de  seguir  en  su  obra  antitubercu- 
losa la  vía  lenta  y dura  de  los  demás 
países.  Las  vacunaciones  en  masa  en  los 
albores  de  la  vida  no  rozan  siquiei-a  el 
problema  de  la  tuberculosis  del  adulto 
que  es  el  lu'oblema  de  tuberculosis  de 
J’uerto  Pico  en  cuanto  es  este  problema 
social  reconocido. 

La  obra  comenzada  hace  cuatro  años 
no  está  terminada,  debe  proseguir  y de- 
cirnos palabras  definitivas.  Pero  ya  po- 
demos mirar  hacia  el  pasado  y valorar 
actitudes.  Con  noble  y estricto  sentido 
de  justicia  débese,  al  mismo  tienqx»  que 
reconocer  el  valor  que  tuvieron  los  espí- 
ritus inquietos  que  despertaban  con  sus 
intranquilidades  el  espíritu  de  la  inves- 
tigación en  las  esferas  oficiales,  recono- 
cerlo en  los  hombres  que  tenían  la  ma- 
yor responsabilidad  y que  aun  a trueque 
de  .sufrir  juicios  adversos,  demostraron 
suficiente  fortaleza  de  esxiíritu  para  re- 
.sistir  y x>ara,  con  visión  certera  x>ersistir 
en  su  obra  ya  comenzada,  aun  cuando 
ello  no  tuviera  la  brillantez  y la  .sonori- 
dad que  otras  actuaciones  hubieran  po- 
dido tener,  sin  perjuicio  de  acercarse  a 
la  novedad  con  ánimo  sereno  y curiosidad 
saludable. 

Así  marcha  la  historia,  que  es  al  cabo 
la  resultante  del  forcejeo  de  fuerzas  con- 
trapuestas, necesarias  todas  para  dar  a 
la  vida  su  impulso  de  ascenso  en  espiral. 


A.  F.  I. 
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^ QAI  \/Anfl  correctivo  ideal  del  estreñimiento 

' ^HLWflUU  PQ7-  gn  gahor  agradable. 


Cuando  se  trata  de  pacientes  de  un  gusto  mity  refinado 
o que  no  pueden  tolerar  los  laxantes  más  comunes,  el 
salvado  puede  ser  prescrito  a entera  satisfacción.  Esto 
es  así  principalmente  en  cuanto  al  Kellogg’s  ALL-BRAN 
se  refiere. 

El  salvado  suple  el  residuo  necesario  jiara  una  elimi- 
nación apropiada;  sin  embargo,  los  procedimientos  espe- 
ciales usados  en  la  preparación  del  Kellogg’s  ALL-BRAN 
lo  hacen  excepcionalmente  fino,  suave  y de  un  sabor 
agradable.  También  es  rico  en  sales  de  hierro. 

Se  sirve  con  leche  fría  o crema.  Kellogg’s  ALL-BRAN  puede  prescribirse 
sin  temor  alguno  en  casos  de  estreñimiento.  Un  paquete  tamaño  corriente 
será  enviado  gratis  al  médico  que  lo  solicite. 

ALL-BRAN 

Representantes : 

B.  FERNANDEZ  & HERMANOS  SUCRS., 

Apartado  365  — San  Juan,  P.  R. 
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OJLEFINA 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 

FORMULA 

Cada  100  c.  c.  de  GLEFINA  contienen; 


Glefinol  0,125  grs. 

Extracto  de  malta 16,000  ” 

Hipof.  de  manganeso 0,036  ” 

” ” calcio  0,036  ” 

” ” quinina  0,014  ” 

” ” estricnina  0,004  ” 

” ” potasio 0,053  ” 

Jarabe  de  cacao 30.000  ” 


Ext.  fluido  de  naranjas  amargas  1,000  ” 
V.  c.  s.  para  100  cc.  de  producto 

D O S I vS 

Niños:  de  3 a 5 años,  de  dos  a tres  cucharadas 
de  las  de  café  al  día;  de  5 a 30  años,  de  dos  a 
cuatro  cucharadas  de  las  de  postre  al  día;  de  10  a 
15  años,  de  dos  a tres  cucharadas  grandes  al  día. 
Adultos:  de  tres  a cu.atro  cucharadas  grandes  al  día. 
(Salvo  indicación  facultativa  ) 

GLEFINA  dehe  tomarse  antes  de  las  comidas. 


LASA 

PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS 
VIAS  RESPIRATORIAS 

FORM  U L A 
300  c.  c.  de  LASA  contienen: 


Ortoguayacolsulfonato  potásico 5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.  c. 

Jarabe  savia  de  pino 50  ” 

Jarabe  bálsamo  tolú 60  ” 

Glefina  150  ” 

DOSIS 


NIÑOS:  3 a 5 años,  2 a 3 cucharadas  de  las 
de  café  al  día ; 5 a 10  años,  2 a 4 cucharadas 
de  las  de  postre  al  día;  10  a 15  años,  2 a 3 
cucharadas  grandes  al  día. 

ADULTOS:  3 a 4 cucharadas  grandes  al 
día.  (Salvo  indicación  facultativa.) 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

Long  Island  City — New  York, 

ENRIQUE  VELEZ  POSABA— Edificio  Ochoa  No.  421,  Box  1018— San  Juan,  P.  R. 


CPara 

-^ALIVIAR  LA  CONGESTION 


Hinchazones  locales,  granos  dolorosos,  contusiones  e inflamaciones  glandula- 
res reaccionan  de  una  manera  satisfactoria  cuando  se  recurre  a una  aplicación 

nynnoTiiiNi  ' 

la  “super  Cataplasma”  antiflogística,  antipirética  y descongestiva. 

Numotizine  ofrece  en  sí 
muchas  y marcadas  venta- 
jas sobre  las  cataplasmas 
ordinarias.  Numotizinp 
proporciona  el  efecto  com- 
pleto del  emplasto  de  cao- 
lina — proporciona  calor  lo- 
cal y hace  disminuir  la 
congestión ; además,  debi- 
do a los  ingredientes  me- 
dicinales que  entran  en  su 
composición  — guayacol, 
creosota,  salicilato  de  me- 
tilo — Numotizine  es  un 
agente  antipirético  y anal- 
gésico de  gran  valor. 

Numotizine  es  de  apli- 
cación fácil;  fácil  para  re- 
moverse; no  deja  mancha 
ni  es  pegajosa;  no  causa 
ampoUaduras. 

Muestras  y literatura  se- 
rán enviadas  si  se  solici- 
tan. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 
Chicago.  TJ.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Pico. 


Robert  & Santini,  Dept.P.R.7 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


VASODILATADOR  CORONARIO 
y ANTIESPASMODICO 

O 


Púlwiles  Theamin  y Amytal  combinan 


las  propiedades  de  las  dos  drogas  en 
una  forma  de  administración  conveniente. 
La  combinación,  designada  Púlvules  No.  229, 
está  indicada  en  el  tratamiento  de  estados 
arterioesclerosos  asociados  a la  angina  de 
pecho,  y en  el  alivio  del  desasosiego,  excita- 
bilidad nerviosa,  y de  los  síntomas  subjetivos 
de  la  hipertensión. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 


Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 

FABRICANTES  DE  PRODUCTOS  MEDICINALES  DESDE  1876 


Año  XXVII 


AGOSTO,  1935 


Número  8 


BOÜETIH 

DELA 

ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 

ORGANO  OFICIAL 

PUBLICACION  MENSUAL 

Ave.  Fernández  Juncos,  Parada  19.  Santuroe,  Pnarto  Rico.. 

Entered  as  second  class  matter,  January  21,  1931  at  the  Post  Office  at  San  Juan, 

Porto  Rico,  under  the  act  of  August  24,  1912. 


I N D I C 


^ HARVAHO  UNIVERSITY 
•CMOOL  OF  MEDICINE  AND  PUBLIC  HEALTH 
LIBRARY  1^ 

ÜÍ.MAH1936 

PÁGINA 


La  práctica  ele  la  Obstetricia  como  Especialidad, 

José  S.  Belaval,  M.  D.,  San  Juan,  P.  K 191 

La  Difteria  entre  un  grupo  de  niños  de  2 a 5 años 
de  edad  — Nota  Preliminar  — , A.  Fernós  Isern, 

San  Juan,  P.  R 197 

La  Lepra  en  Puerto  Rico,  Josefa  Velazquez  Maceo, 

B.  S.,  M.  S.,  Río  Piedras,  P.  R 199 

Le^'  de  Beneficencia  Hospitalaria  Pública 204 

An  Address  to  the  Members  of  the  Pan-American 


Medical  Congress,  in  San  Juan,  Puerto  Rico,  on 
July  29,  1935,  Dr.  R.  López  Nussa,  Ponce,  P.  R.  . . 207 

EDITORIALES  209 


SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  POLARES 


GLEFINA 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 

FORMULA 

Cada  100  c.  c.  de  GLEFINA  contienen: 


Glefinol 0,125  grs. 

Extracto  de  malta 16,000  ’’ 

Mipof.  de  manganeso 0,036  ” 

” ’’  calcio  0,036  ” 

” ” quinina  0,014  ” 

” ” estricnina 0,004  ’’ 

” ” potasio 0,052  ” 

Jarabe  de  cacao 30,000  ’’ 


Ext.  fluido  de  naranjas  amargas  1,000  ” 
V.  c.  s.  para  100  cc.  de  producto 

DOSIS 

Niños;  de  3 a 5 años,  de  dos  a tres  cucharadas 
de  las  de  café  al  día;  de  5 a 10  años,  de  dos  a 
cuatro  cucharadas  de  las  de  postre  al  día;  de  10  a 
15  años,  de  dos  a tres  cucharadas  grandes  al  día. 
Adultos:  de  tres  s cuatro  cucharadas  grandes  al  día. 
(Salvo  indicación  facultativa.) 

GLEFINA  dehe  tomarse  antes  de  las  comidas. 


LASA 

PARA  Li^  ENFERMEDADES  DE  LAS 


VIAS  RESPIRATORIAS 

FORM U LA 

300  c.  c.  de  LASA  contienen : 

Ortoguayacolsulfonato  potásico— 

5 

gramos 

Jarabe  de  brea 

40 

c.  c. 

Jarabe  savia  de  pino 

50 

>1 

Jarabe  bálsamo  tolú 

60 

Glefina  

150 

>1 

DOSIS 

NIÑOS:  3 a 5 años,  2 a 3 cucharadas  de  las 
de  café  al  dia;  5 a 10  años,  2 a 4 cucharadas 
de  las  de  postre  al  día;  10  a 15  años,  2 a 3 
cucharadas  grandes  al  dia. 

ADULTOS:  3 a 4 cucharadas  grandes  al 
dia.  (Salvo  indicación  facultativa.) 
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Long  Island  City — New  York. 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  No.  421,  Box  1018 — San  Juan,  P.  R. 


PRESCRIBE 

COL  E’  S 
M TI  C I - O K E 

' . TABLETS 

I (Abelmoschus-Esculentus) 

in  the 

TREATMENT  OF  “PEPTIC  ULCER’' 

Gastric  mucin  has  been  used  with  varied  success  in  the  medical 
treatment  of  “peptic  ulcer”, 

A simpler  and  much  more  pa'aiable  method  of  mucin  therapy 
can  be  carried  out  by  the  internal  administration  of  Cole’s  Muci-Oke 
(Abelmoschus-Esculentus)  which  contains  a large  percentage  of  mu- 
cilaginous substance. 

COLE  CHEMICAL  COMPANY 
St.  Louis,  U.  S.  A. 

QUALITY  PHARMACEUTICALS! 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Oehoa  421 — Apartado  1018 — San  Juan. 
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GASTRICAS 


El  triste  pero  ! ITERESANTE  caso  de 

Madame  de  Sable 


La  marquesa  de  Sable  tenia  gran 
afición  a todo  lo  bueno  y sabroso: 
gozaba  fama  de  epicúrea ; estaba  con- 
siderada como  una  verdadera  autori- 
dad en  gastronomía. 

La  Rochefoucauld  elogió  altamente 
su  potaje  de  zanahorias,  su  capón 
con  relleno  de  ciruelas;  y estimaba 
sus  trufas  más  que  sus  propias 
"Máximas”. 

Pero  Madame  de  Sable  sufría  esa  venerable  enfermedad  que 
se  llama  hipocondría.  Su  mórbida  ansiedad  por  protegerse  la 
salud  (que  se  transformó  después  en  la  pasión  dominante  de 
su  existencia)  comenzó  inocentemente  por  un  saludable  apetito. 
A pesar  de  sus  cuidados  para  evitarse  todo  malestar,  la  Mar- 
quesa permitía,  sin  embargo,  que  su  gula  mandara  y que  su 
estómago  pagara. 

Las  ideas  de  Madame  de  Sable  han  encontrado  muchísimos 
imitadores  desde  el  sigo  XVII.  Hoy,  como  entonces,  los  que 
sufren  de  neurastenia  gástrica,  llenos  de  aprensión,  existen  en 
abundancia.  Para  su  estómago  sobrecargado,  nada  mejor  que 
CAL-BIS-MA,  porque  neutraliza  pronto  la  hiperacidez  gástrica, 
suaviza  la  mucosa  irritada  y alivia  la  incomodidad  causada 
por  la  formación  de  gases. 


CAL-BIS-MA  está  compuesto  de  carbonato  de  magne- 
sio y bicarbonato  de  sodio,  para  la  neutralización 
rápida;  subgalato  y subcarbonato  de  bismuto,  que  pro- 
tegen las  paredes  estomacales;  y caolín  coloidal,  que 
adsorbe  los  gases  del  estómago  y las  substancias  tóxicas 
de  los  intestinos. 


CAL-BIS-MA  gástrica 

WILUAM  R.  WARNER  8C  CO.,  Inc„  113  W.  18  St.,  New  York,  E.  U.  de  A. 
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LA  PRACTICA  DE  LA  OBSTETRICIA  COMO  ESPECIALIDAD* 

JOSE  S.  BELAVAL,  M.  D. 

San  Juan,  P.  R. 


Dice  De  Lee,  en  la  introducción  a su 
hermosa  obra  Principios  y Práctica  de  la 
Obstetricia,  lo  siguiente : ‘‘While  obs- 
tetrics is  the  most  difficult  and  arduous 
of  medical  practice,  it  at  the  same  time 
is,  the  most  gratifying.  Is'owhere  can 
the  Ph.ysician  accomplish  so  much,  both 
in  prevention  of  disease  and  accidents, 
and  in  treatment  and  operation.  The 
accoucheur  very  often  has  the  positive 
conviction  that  ^\dthout  him  either  mo- 
ther or  child,  or  both  would  have  peri- 
shed.” 

Tratar  un  caso  de  eclampsia  en  su  fase 
convulsiva,  extraer  una  placenta  reteni- 
da, practicar  una  versión  podálica,  apli- 
car un  forceps,  etc.,  etc.,  la  mayoría  de 
las  veces  en  condiciones  poco  satisfacto- 
rias, sin  ayuda  adecuada,  y obligado  por 
la  fuerza  de  las  circunstancias,  no  es 
practicar  la  obstetricia  voluntaria  y 
consciente,  sino  obedecer  a la  necesi- 
dad, labor  ruda,  penosa  y poco  atractiva. 
Por  el  contrario,  penetrar  con  interés  y 
cariño  en  el  estudio  de  los  múltiples  pro- 
blemas de  la  tocología  como  especialidad 
científica,  preparándose  con  entusiasmo 
para  poder  estar  capacitado  prestando 
nuestra  ayuda  a una  mujer  en  los  mo- 
mentos más  trascendentales  en  la  vida 
de  la  especie,  pero  más  crueles  de  su  vida 

* Conferencia  leída  en  la  Asamblea  Anual  de  la 

Asociación  Médica  del  Distrito  de  Mayagüez 

celebrada  el  día  24  de  febrero  de  1935. 


individual,  aliviando  sus  dolores,  miti- 
gando sus  sufrimientos,  confortando  su 
espíritu  agobiado  y dirigiéndola  con  tac- 
to e inteligencia  para  que  salga  felizmen- 
te en  tan  duro  trance,  es  labor  digna  y 
meritoria  que  proporciona  al  médico  asis- 
tente un  profundo  regocijo,  con  la  satis- 
facción que  produce  el  deber  cumplido. 

Pero  no  ha  de  pensarse,  sinembargo, 
que  en  la  práctica  científica  de  la  tocolo- 
gía, todo  será  miel  sobre  hojuelas;  de 
ningún  modo.  La  práctica  obstétrica  nos 
reserva,  secretamente  ocultos  en  sus  in- 
trincados problemas,  tantos  fracasos, 
tantos  sinsabores,  que  con  frecuencia  nos 
hará  dudar  de  nuestra  capacidad  y buen 
juicio,  aunque  bien  es  verdad  que  esto  que 
decimos  es  aplicable  a la  profesión  médi- 
ca en  general  y todos  los  médicos  hemos 
de  pasar  por  duras  pruebas.  ¿Qué  sería 
la  vida,  sin  la  lucha  por  vivirla?  ¿Ha- 
bría algún  placer  en  alcanzar  el  éxito 
suave  y dulcemente  sin  sufrir  algún  des- 
calabro en  la  cousecusión  de  nuestro 
ideal?  Por  el  contrario,  todos  los  tropie- 
zos, todos  los  fracasos  y sin.sabores  que 
experimentamos  en  esta  lucha,  necesaria- 
mente han  de  templar  nuestro  espíritu,  y 
servirnos  de  incentivo,  para  continuar 
con  más  valor,  con  más  fé,  el  estudio  con- 
cienzudo, leal  y sincero  de  la  rama  profe- 
sional de  nuestra  preferencia. 

A mi  juicio,  lo  primero  qne  debe  hacer 
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el  médico  que  tiene  inclinación  a la  to- 
cología, es  convencerse  que  está  dispuesto 
a sacrificar  su  libertad  de  acción  y a ren- 
dir un  servicio  obligatorio  que  Ua  de  con- 
vertirle en  un  esclavo  profesional.  El 
tocólogo  no  puede  hacer  planes  para  or- 
denar su  vida  conforme  a sus  gustos  e 
inclinaciones,  pues  la  experiencia  se  en- 
cargará de  convencerle,  que  cuanto  más 
proyectos  prepare,  cuanto  más  los  acari- 
cie, tanto  más  fácilmente  se  los  desvane- 
cerá el  grito  del  dolor  de  una  madre 
angustiada  que  le  llama  a su  lado.  Afor- 
tunadamente, y por  experiencia  propia 
puedo  asegurarlo,  pronto  aprenderemos 
a encontrar  cierto  placer  en  esta  in- 
certidumbre de  nuestra  vida  de  centi- 
nela alerta  a que  nos  somete  nuestra  es- 
pecialidad. Y llegaremos  a encariñar- 
nos con  nuestro  modo  de  vivir  cuanto 
más  amor  e interés  sintamos  por  nues- 
tra especial  profesión.  Por  el  contrario, 
si  hemos  de  escoger  la  obstetricia  como 
un  simple  modus  vivendi,  única  y exclu- 
sivamente por  creerla  un  oficio  fácil  y 
remunerador,  nos  habremos  equivocado 
dolorosamente,  y muy  pronto  llegaría- 
mos a aborrecerla  de  tal  modo,  que  ello 
nos  impediría  rendir  la  humanitaria  la- 
bor que  tiene  derecho  a esperar  de  noso- 
tros la  sociedad  en  que  vivimos. 

De  acuerdo  con  el  moderno  concepto 
de  la  obstetricia,  el  tocólogo  debe  ser  un 
profesional  que  reúna  a su  vez  las  cuali- 
dades del  internista  y del  cirujano.  Sus 
conocimientos  médicos  habrá  de  emplear- 
los en  visitar  a la  madre  durante  nueve 
meses,  dirigiéndola  por  el  peligroso  sen- 
dero del  embarazo,  previniendo  3'  tratan- 
do oportunamente  cualquier  complicación 
o accidente,  de  esos  que  si  no  fuesen  co- 
rregidos a tiempo  pudieran  poner  en 
grave  riesgo  su  vida.  Función  es  ésta 
que  corresponde  a la  medicina  interna. 


más  aún,  a la  medicina  preventiva.  Por 
otra  parte,  tan  pronto,  se  presenta  el 
amago  de  aborto,  o el  comienzo  del  par- 
to, sus  funciones  caen  de  lleno  en  el  cam- 
po de  la  cirugía,  y el  tocólogo  debe  estar 
preparado  y equipado,  moral,  material  e 
intelectualmente  para  hacer  frente  a 
cualquier  complicación  obstétrica  que 
pueda  presentarse  en  el  curso  del  alum- 
bramiento, practicando  todas  las  inter- 
venciones que  pudieran  ser  necesarias 
para  llevar  a feliz  término  este  acto  ma- 
ternal. 

Xo  creo  decir  nada  nuevo.  Esta  opi- 
nión es  la  mantenida  por  los  eminentes 
tocólogos  americanos,  Joseph  B.  de  Lee 
de  Chicago,  Paul  Titus  de  Pittsburgh, 
Barton  C.  Hirst,  de  Filadelfia;  Irving 
W.  Potters,  de  Búfalo,  y otros.  Sola- 
mente el  Dr.  Walker  Gossett,  de  Louis- 
v.lle,  Kentuckj-,  aboga  porque  el  coma- 
drón practique  exclusivamente  interven- 
ciones del  parto  que  puedan  llevarse  a 
cabo  por  medios  naturales;  sosteniendo 
que  la  opei’ación  cesárea  es  una  inter- 
vención abdominal,  que  debe  practicarla 
únicamente  el  cirujano  especialista  en 
lapai’otomías.  Xosotros  no  podemos  com- 
partir esta  opinión,  pues  cicM^mos  que, 
si  bien  la  operación  cesárea  es  una  in- 
tervención abdominal,  ella  está,  tan  ín- 
timamente relacionada  con  la  práctica 
de  la  obstetricia,  que  eae  de  lleno  en  el 
campo  de  esta  esi>ecialidad  y debe  ser 
efectuada  por  el  mismo  tocólogo,  si  es 
que  éste  merece  ese  título. 

Se  ha  dicho  con  frecuencia  que  la  obs- 
tetricia no  ha  progresado  a la  par  con 
las  demás  ramas  de  la  ciencia  médica. 
Francamente,  no  vemos  la  justificación 
de  una  afirmación  tan  rotunda,  y basta 
un  recorrido  por  la  voluminosa  litera- 
tura sobre  el  paidicular,  para  que  pron- 
to nos  convenzamos  de  que  el  progreso 
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ha  sido  rápido,  quizás  demasiado  rápido, 
lo  que  ha  dado  por  resultado  la  apari- 
ción de  teorías  radicales  y de  lo  que  pu- 
diéramos llamar  prácticas  ultraradica- 
les  al  aplicar  esas  teorías.  Pero  con  el 
alumbramiento  no  valen  radicalismos. 
Así  hemos  visto  al  emineute  tocólogo 
Dr,  Irving  W.  Potters,  de  Buffalo,  que 
contraviniendo  los  principios  básicos  y 
fundamentales  de  la  práctica  obstétrica 
lanza  a los  cuatro  vientos  su  insólita 
opinión  de  que  toda  gestación  debe  ser 
terminada  en  el  momento  oportuno,  por 
una  dilatación  manual  del  cuello  segui- 
da de  una  versión  podálica,  si  no  hay 
desproporción  entre  el  feto  y la  madre, 
y si  la  hubiese,  por  una  cesárea.  En 
otras  palabras,  que  no  debe  permitirse 
a ninguna  mujer  terminar  normal  y es- 
pontáneamente su  parto.  Como  si  este 
acto  no  fuese,  la  mayoría  de  las  veces, 
un  acto  fisiológico  normal. 

Nosotros  tuvimos  la  fortuna,  hace  al- 
gunos años,  de  acompañar  al  Dr.  Potters 
en  su  trabajo  diario  durante  una  sema- 
na, y pudimos  observar  la  habilidad  de- 
sarrollada por  aquel  maestro  en  la  eje- 
cución de  estas  dos  intervenciones,  cuyo 
resultado  estadístico  puede  equipararse 
con  el  de  cualquier  otro  tocólogo  de  su 
categoría.  Su  teoría,  por  fortuna,  no  tu- 
vo muchos  prosélites,  sino  que,  por  el 
contrario,  fué  muy  combatida,  y decimos 
“por  fortuna”,  porque  el  procedimiento, 
que  en  sus  manos  privilegiadas  era  de 
tan  brillantes  resultados,  si  se  hubiese 
propagado  entre  profesionales  de  manos 
torpes,  atrevidas  e inexpertas,  sólo  hu- 
biera contribuido  a aumentar  nuestra  ya 
crecida  mortalidad  obstétrica.  Debemos, 
sinembargo,  reconocer,  en  honor  a la  ver- 
dad, que  la  técnica  de  la  versión  podá- 
lica por  el  método  de  Potters  es  un  ha- 
llazgo magistral,  y que  su  aplicación  en 


casos  en  que  está  clásicamente  indicada 
esa  versión  nos  ha  dado  brillantes  resul- 
tados, facilitándonos  el  procedimiento  y 
seguramente  permitiéndonos  salvar  la  vi- 
da a algunos  infantes. 

Más  aúu,  para  convenceros  del  progre- 
so alcanzado  en  la  obstetricia,  sólo  nos 
bastaría  recordar  los  tiemi>os  de  antaño, 
cuando  nuestras  abuelas  y nuestras  po- 
bres y sufridas  madres,  dabau  a luz  aten- 
didas por  comadronas  sin  los  conocimien- 
tos más  rudimentarios  del  mecanismo  del 
parto,  y menos  aún  de  los  principios  de 
la  asepsia.  La  presencia  del  médico  era 
requerida  únicamente  en  los  casos  de  ur- 
gencia y siempre  para  resolver  de  mo- 
mento alguna  distocia  o complicaieión, 
que  quizás  pudo  evitarse,  si  el  tocólogo 
hubiese  vigilado  el  alumbramiento  des- 
de su  comienzo.  Hoy,  por  el  contrario, 
el  público  va  educándose  y exigiendo  ma- 
yores garantías  en  el  cuidado  y atención 
de  las  gestantes  y parturientas.  Las  se- 
ñoras de  nuestra  clientela  particular  acu- 
den a nosotros  desde  el  comienzo  del 
embarazo,  sometiéndose  gustosamente  a 
nuestros  consejos  y enseñauzas,  prepa- 
rándose así,  durante  el  largo  período  de 
la  gestación,  para  llegar  al  momento  del 
parto  en  las  mejores  condiciones  de  sa- 
lud. 

El  obstetra  consciente  de  su  misión 
deberá  'corresponder  a la  confianza  que 
en  él  deposita  su  clientela,  observando 
cuidadosamente  las  mujeres  en  estado 
grávido  y en  el  momento  del  parto  para 
poner  en  práctica  todos  los  métodos  de 
investigación  clínica  que  afortunadamen- 
te tenemos  hoy  día  a nuestra  disposición. 
Deberán  anotarse  cuidadosa  y rep''tida- 
mente  las  observaciones  de  la  presión  ar- 
terial, los  resultados  de  los  uroanálisis, 
el  examen  químico  de  la  sangre,  y todos 
los  síntomas  subjetivos  que  fueren  apa- 
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rccieiido,  lo  que  unido  al  examen  físico 
nos  permitirá  reconocer  las  toxemias 
gravídicas  en  sus  comienzos,  tratándolas 
enérgica  y oportunamente,  previniendo  y 
evitando  así  las  eclampsias  que  van  sien 
do  cada  vez  más  raras  en  la  clientela 
particular.  Nosotros  no  hemos  observa- 
do ni  un  solo  caso  en  los  últimos  diez 
años  en  nuestros  casos  particulares. 

Los  estados  anémicos  tan  comunes  en 
las  mujeres  embarazadas  de  nuestro  país, 
deberán  ser  objeto  de  un  detenido  estu- 
dio hematológico,  para  determinar  su  ti- 
po y variedad,  y tratarlos  según  las 
circunstancias  que  exija  cada  caso  par- 
ticular, para  contribuir  de  esta  manera 
a fortalecer  la  madre  y,  por  ende,  mejo- 
rar el  fruto  de  la  concepción.  Las  endo- 
cervicitis,  vaginitis,  bartolinitis,  ya  sean 
específicas  o no,  las  infecciones  focales 
de  los  dientes,  de  las  amígdalas,  de  la 
nasofaringe,.  las  piodermitis,  forunculo- 
sis,  etc.,  etc.,  indagadas  3’  tratadas  opor- 
tunamente, eliminan  factores  que  pudie- 
ran ser  causas  determinantes  de  futuras 
infecciones  puerperales  de  tipo  endógeno. 

La  pelvimetría  deberá  ser  practicada 
a ser  posible  en  los  primeros  meses  del 
embarazo,  porque  al  final  de  éste,  las 
gestantes,  por  lo  general,  aumentan  en 
tejidos  grasos,  y las  medidas  .son  enton- 
ces muy  inexactas.  La  determinación 
rigurosa  de  la  posición,  presentación  y 
tamaño  relativo  del  feto,  son  de  suma 
importancia,  así  como  también  el  diag- 
nóstico de  la  multiplicidad  3*  malforma- 
ción fetal.  Xo  debemos  olvidar  que  los 
raj'os  X,  son  un  poderoso  auxiliar  nues- 
tro para  la  formulación  de  estos  diag- 
nósticos. Precisamente  hemos  tenido  va- 
rios casos  que  ponen  de  manifiesto  la 
importancia  de  un  estudio  roentgenoló- 
gico  de  las  gestantes.  En  uno  de  ellos 
el  Dr.  González  Martínez  diagnosticó 


min'  hábilmente  a los  cuatro  meses  y me- 
dio de  gestación  la  existencia  de  fetos 
triples.  En  otro,  el  Dr.  Biiiz  Cestero 
comprobó  un  embarazo  de  gemelos,  y, 
por  último,  pero  no  menos  importante, 
el  Dr.  Sierra  ^Halavé  confirmó  un  diag- 
nóstico nuestro  de  monstruo  anencefá- 
lico a los  siete  meses  3'  medio  de  gesta- 
ción, permitiéndonos  provocar  el  parto 
prematuramente  3'  evitar  de  este  modo  a 
la  gestante  seis  semanas  de  un  embarazo 
molesto,  y evitar  quizás  un  parto  distóci- 
co  que  pudo  poner  en  peligro  su  vida. 

Llegado  el  parto,  nosotros  continua- 
mos creyendo,  a pesar  de  la  autorizada 
opinión  de  Lee,  que  por  lo  menos  en  Puer- 
to Rico,  nuesti’as  parturientas  tienen  sus 
vidas  más  garantizadas,  hospitalizándo- 
se en  una  buena  clínica  de  maternidad, 
donde  pueda  ofrecérseles  todos  los  recur- 
sos terapéuticos,  profilácticos  y quirúr- 
gicos, que  la  tocología  moderna  ha  puesto 
a nuestra  disposición  para  conducir  a 
feliz  término  un  alumbramiento,  que  per- 
maneciendo en  sus  hogares,  donde  el  éxi- 
to, si  surge  una  complicación,  depende 
muchas  veces  de  la  suerte  y las  faculta- 
des de  improvisación  del  tocólogo.  Xo 
por  eso  negaremos  que  sea  imposible 
atender  debidamente  un  parto  en  una 
casa  particular,  si  rodeamos  a la  partu- 
rienta de  la  atención  necesaria  instalando 
una  sala  de  maternidad  de  urgencia  en  el 
mismo  hogar ; i^ero  esto  resulta  tan  costo- 
so que  no  está  al  alcance  de  la  inmensa 
mayoría  de  las  i>ersonas  que  componen 
nuestra  clientela.  Además,  si  surgen  com- 
plicaciones o accidentes  inesperados,  nues- 
tra responsabilidad  será  mucho  may^or, 
porque  careceríamos  del  auxilio  de  todo  el 
personal  de  una  institución  especialmen- 
te dedicada  a la  maternidad,  que  podre- 
mos utilizar  y poner  a nuestro  .servicio 
en  caso  de  urgencia. 
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Aún  así  y después  de  poner  en  juego 
todos  los  recursos  que  hemos  reseñado 
someramente,  tendremos  siempre  inevi- 
tables fi’acasos  que  serán  mucho  más  do- 
lorosos y resonantes  cuando  ocurren  en 
manos  del  especialista.  Pero,  ¿quién  pue- 
de evitar  una  embolia  pulmonar  que  arre- 
bata de  nuestras  manos  casi  repentina- 
mente una  madre  en  la  plenitud  de  la 
vida?  ¿Quién  puede  evitar  la  extran- 
gulación  de  un  niño  por  el  cordón  um- 
bilical arrollado  varias  veces  alrededor 
del  cuello?  Y,  sin  embargo,  el  público 
indocto,  que  juzga  las  cosas  superficial- 
mente, nos  hace  injustamente  responsa- 
bles de  estas  fatalidades  que  tanto  de- 
ploramos, pero  que  no  podemos  prever 
porque  a ello  no  llegan  todavía  nuestras 
facultades  prognósticas. 

Cuanto  dejamos  expuesto  se  refiere  a 
la  práctica  de  la  obstetricia  en  la  clien- 
tela particular,  pero  es  indudable  que  to- 
da embarazada,  pobre  o rica,  por  el  solo 
hecho  de  su  estado,  tiene  derecho  a los 
mismos  cuidados  y a que  la  sociedad  pro- 
vea medios  para  su  asistencia.  Desgra- 
ciadamente la  inmensa  mayoría  de  las 
gestantes  de  nuestro  país,  y hoy  día  igual 
que  antaño,  lo  mismo  que  en  tiempos  do 
nuestras  abuelas,  tienen  necesariamente 
que  entregarse  en  manos  comadres 
curiosas  y comadronas  inexpertas,  que 
no  se  acuerdan  de  llamar  al  partero  sino 
cuando  el  accidente  ha  surgido  y el  mal 
es  ya  irreparable. 

En  un  trabajo  que  leimos  en  una  reu- 
nión de  la  Asociación  Médica  en  los  Ba- 
ños de  Coamo,  allá  por  el  año  1914,  ase- 
gurábamos que  las  comadronas  por  su 
ignorancia,  ineptitud  e incapacidad,  cons- 
tituían un  grave  riesgo  para  nuestras 
mujeres  gestantes,  pero  conveníamos  en 
que,  dadas  las  condiciones  sociales  de 
nuestra  isla,  cuya  asombrosa  fecundidad 


va  in  crescendo  constantemente,  y el  es- 
tado de  penuria  de  nuestro  pueblo,  re- 
sultaba a todas  luces  imposible  poderle 
prestar  asistencia  médica  adecuada  a 
todas  las  embarazadas  y parturientas,  y 
que,  por  lo  tanto,  la  comadrona  cons- 
tituía un  mal,  pero  un  mal  necesario,  y 
para  remediarlo  se  requería  una  impor- 
tante disposición  legislativa,  para  lo  cual 
recomendábamos  la  creación  de  una  ver- 
dadera escuela  para  comadronas,  donde 
éstas  pudiesen  hacer  su  educación  y pre- 
pararse científicamente  para  ejercer  su 
oficio. 

Han  transcurrido  veinte  años  y aún 
continuamos  la  práctica  increíble  e in- 
sensata de  graduar  comadronas  que  se 
presentan  a tomar  exámenes  más  o me- 
nos teóricos,  provistas  de  un  simple  certi- 
ficado de  práctica  que  les  proporciona  al- 
gún hospital  o clínica  particular.  Ni  la  Le- 
gislatura de  Puerto  Rico,  ni  institución 
privada  alguna,  han  juzgado  de  impor- 
tancia la  creación  de  una  verdadera  es- 
cuela técnica  de  parteras,  donde  al  igual 
que  las  que  funcionan  con  tanto  éxito 
en  Suecia  y Noruega,  se  les  exija  a las 
aspirantes  a ingresar  en  ella  cierta  edu- 
cación preliminar,  escolaridad  científica 
previa,  que  las  prepare  para  comprender 
mejor  la  instimcción  teórica  y técnica 
que  han  de  recibir  después.  Este  sería 
el  único  camino  para  llegar  a la  crea- 
ción de  un  cuerpo  técnico,  de  una  nueva 
clase  profesional  que  Qiabría  de  constituir 
una  garantía  para  la  seguridad  de  las  infe- 
lices madres  puertorriqueñas,  para  las 
infelices  mujeres  que  no  pueden  ser  asis- 
tidas por  un  médico  general  o por  un 
especialista,  y continúan  como  en  los  vie- 
jos tiempos,  entregadas  a la  caridad  o la 
codicia  de  la  primera  comadre  ignorante 
y atrevida  que  se  ofrece  a atenderlas. 

No  hace  mucho  tiempo  que  el  Depar- 
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tamento  de  Sanidad  Insular,  díindose 
cuenta  exacta  de  esta  situación,  ha  lle- 
vado a eabo  im  loable  pero  equivocado 
esfuerzo,  creando  un  cursillo  teórico  pa- 
ra la  preparación  de  comadronas  auxilia- 
res. Dicho  curso  carece  de  instrucción 
práctica  alguna,  a no  ser  la  práctica  de- 
fectuosa que  ellas  mismas  hayan  podido 
obtener  en  el  ejercicio  clandestino  de  la 
profesión.  Nosotros,  con  todo  el  respeto 
y consideración  que  nos  merece  dicho 
Departamento  y la  indiscutible  capaci- 
dad de  los  profesionales  que  rigen  sus 
destinos,  nos  iiermitimos,  sin  embargo, 
pronunciarnos  en  contra  de  este  defec- 
tuoso método  de  enseñanza,  y afirmamos 
rotundamente  que  esos  cursillos  sui>erfi- 
ciales  de  teorías  mal  digeridas,  ofrecido 
a mujeres  sin  preparación  escolar  básica 
de  ninguna  clase  que  les  permita  com- 
prenderlo y apreciarlo,  en  nada  mejorará 
la  situación  actual,  y sólo  tendrá  por  re- 
sultado legalizar  la  práctica  inconsulta, 
torpe  y clandestina  de  la  obstetricia  que 
estas  pobres  mujeres  venían  realizando. 

Un  Gobierno  como  el  de  Puerto  Rico, 
que  invierte  cientos  de  miles  de  dólares 
en  el  sostenimiento  de  la  Universidad, 


que  ha  construido  muchos  flamantes  y 
lujosos  edificios  para  recluir  delincuen- 
tes, que  pudo  edificar  un  espléndido  ma- 
nicomio para  albergar  desgraciados  se- 
res desprovistos  de  razón,  que  está  cons- 
truyendo desde  hace  varios  años  un  sun- 
tuoso palacio  capitolino,  para  reunir  ba- 
jo la  augusta  rotonda  de  su  techo  con 
gran  pompa  y boato  a los  llamados  re- 
presentantes de  la  opinión  pública;  un 
gobierno,  repito,  cuyos  representantes 
han  realizado  tan  magna  obra,  tiene  en 
mi  concepto  el  ineludible  deber  de  me- 
jorar la  desgraciada  situación  en  que  se 
encuentran  las  desgraciadas  e impecunes 
madres  puertorriqueñas. 

La  creación  de  una  escuela  de  coma- 
dronas, científicamente  dirigida  y orga- 
nizada, que  pueda  graduar  anualmente 
un  grupo  de  profesionales  honradas,  in- 
teligentes, discretas,  con  verdadera  pre- 
paración teórica  y práctica  j a quienes 
pueda  confiárseles  la  delicada  y respon- 
sable misión  de  cuidar  conscientemente 
nuestras  parturientas,  es  un  problema  de 
suma  importancia  que  debe  resolver  to- 
da sociedad  civilizada. 
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LA  DIFTEKIA  ENTHE  UN  GRUPO  DE  NIÑOS 
DE  2 A 5 AÑOS  DE  EDAD 

(Xota  Preiimiuar) 

A.  FERNOS  ISERX,  M.  D. 

Director  Médico  de  las  Escuelas  Maternales  de  l<i  P.  R.  E.  R.  A. 

San  Juan,  P.  R. 


En  una  investigación  reciente  llevada 
a cabo  entre  lovS  niños  de  las  Escuelas 
Maternales  para  determinar  la  presen- 
cia de  portadores  de  difteria,  se  han  ob- 
tenido los  resultados  que  pasamos  a co- 
municar. 

Se  tomaron  muestras  de  exudados  en 
las  escuelas  ubicadas  en  los  siguientes 
pueblos  de  la  isla  durante  el  año  esco- 
lar 1934-1935: 


Vabucoa 

Comerío 

(¿■uebradillas 

Caguas 

Naguabo 

Ponce 

Fajardo 

San  Germán 

Fanóvanas 

Río  Grande 

San  Juan 

Guayanilla 

Bayamón 

Cayey 

Barranquitas 

Lajas 

Morovis 

Aguas  Buenas 

Río  Piedras 

Barceloneta 

Examinóse  un 

total  de  420  frotis 

!a  nariz  j 421  frotis  de  la  garganta. 

De  los  420  niños  cuidos  frotis  de  la 
nariz  fueron  examinados,  siete  resultaron 


Ijortadores;  uno  tenía  5 años  de  edad, 
otro  4 años,  3 tenían  3 años  y en  los 
otros  dos  no  se  anotó  la  edad. 

De  421  a los  que  se  les  examinó  la 
garganta,  resultaron  positivos  6:  uno  de 
1 años,  tres  de  3 años  y a dos  se  les  des 
conoce  la  edad. 

El  número  de  exámenes  que  resultaron 
positivos  es  aproximadamente  de  1-1 1 5^^ 
en  cualquiera  de  los  dos  grupos  de  esco- 
lares. Si  aceptáramos  este  porcentaje 
como  válido  para  aplicarlo  a los  1307 
niños  matriculados  actualmente  en  las 
Escuelas  Maternales,  habrían  de  encon- 
trarse de  15  a 16  portadores  de  difteria 
en  el  número  total  de  los  niños  raatricu 
lados.  Recuérdese  que  la  edad  de  los 
niños  que  acuden  a las  Escuelas  Mater- 
nales fluctúa  entre  2 y 5 años,  aunque 
en  algunos  casos  excepcionales  esta  re- 
gla no  se  ha  seguido  al  pie  de  la  letra. 

Para  determinar  la  susceptibilidad  a 
la  difteria  de  estos  niños  se  practicaron 
766  pruebas  de  Schick.  El  resultado  ob- 
tenido puede  verse  en  la  siguiente  tabla : 


GRUPO  DE  EDADES 

POSITIVOS 

Núm.  % 

NEGATIVOS 

TOTAL 

De  5 a 6 años 

26 

231/2 

85 

111 

De  4 a 5 años  

90 

231/2 

178 

268 

De  3 a 4 años 

102 

35^2 

154 

256 

De  2 a 3 años 

65 

501/2 

64 

129 

Menores  de  2 años  

100  1 

0 

2 

I 

\ 
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Las  escuelas  maternales  deben  limitar 
su  trabajo  a la  población  infantil  com- 
prendida dentro  de  este  grupo  de  edad 
entre  2 y 5 años.  El  441/2%  <le  estos  niños 
son  susceptibles  a la  difteria  de  acuerdo 
con  las  cifras  anteriores  (Promedio  de 
2 a 5 años).  Como  parece  que  la  suscep- 
tibilidad disminuye  con  los  años  (de  2 a 
8 años  alcanza  a la  mitad  del  total  de  los 
que  componen  el  grupo;  de  3 a 5 años 
llega  alrededor  de  un  tercio,  .y  de  5 en 
adelante,  es  menor  de  la  cuarta  parte), 
proponemos  como  medida  pública  el  sis- 
tema de  vacunas  sin  Schick  a los  meno- 
res de  3 años  y el  de  aplicación  de  prue- 


ba de  Schick  a los  mayoi'es,  vacunando 
a los  positivos. 

En  los  casos  de  portadores  observados 
por  nosotros  no  se  practicaron  pruebas 
para  determinar  la  virulencia.  El  nú- 
mero de  positivos  es  de  todos  modos  po- 
co elevado  y tal  parece  que  si  hay  tan 
pocos  casos  de  difteria  en  este  grupo  de 
edad  se  debe,  más  que  a la  inmunidad 
natural,  a la  ausencia  de  portadores  en- 
tre los  niños  de  esas  edades.  Será  pre- 
ciso comprobar  este  hecho  con  nuevas  in- 
vestigaciones, que  habremos  de  empren- 
der próximamente. 
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LA  LEPKA  EN  PUEKTO  RICO* 

/ 

JOSEFA  VELAZQUEZ  MACEO,  B,S.,  M.S. 
üel  Departamento  de  Biología,  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico. 

Río  Piedras,  P.  R. 


El  número  de  casos  de  lepra  en  Puer- 
to Rico  es  mucho  menor  que  lo  que  po- 
dría suponerse,  si  tomamos  en  conside- 
ración el  alto  coeficiente  de  casos  en- 
<lémicos  que  existe  en  los  países  circun- 
vecinos. Esto  no  quiere  decir  que  el 
problema  de  esta  enfermedad  no  merez- 
ca ser  considerado  como  una  amenaza  a 
la  salud  de  nuestros  habitantes  y que 
aquí  no  se  combata  con  la  misma  ener- 
gía que  en  otros  países  menos  afortuna- 
dos. Antes  del  afio  1926  existía  aquí 
una  Leprosería  en  un  islote  a la  entrada 
del  puerto  de  San  Juan,  llamado  Isla  de 
Cabras,  un  pedazo  de  tierra  lai’go  y an- 
gosto, árido  y desprovisto  de  vegetación. 
Con  anterioridad  al  afio  1900  los  lepro- 
sos estuvieron  aislados  en  un  menguado 
hospitalillo,  pobremente  equipado,  situa- 
do en  la  vecindad  de  los  manglares  de 
Puerta  de  Tierra,  un  poco  por  detrás  de 
lo  que  es  hoy  el  Hogar  Infantil. 

Por  esa  época  eran  muchos  los  parti- 
darios del  aislamiento  absoluto  de  los 
enfermos  atacados  de  lepra;  de  ahí  que 
la  Isla  de  Cabras  pareció  entonces  el 
sitio  más  apropiado  para  este  fin.  Que- 
vedo  Báez  (1904),  (1)  abogando  por 
mejorar  las  condiciones  de  estos  se- 
res desgraciados,  demuestra  la  necesidad 
de  su  aislamiento,  para  facilitar  así  la 
mejor  observación  y estudio  del  enfermo 
e impedir  la  difusión  de  la  enfermedad. 

* Conferencia  dictada  el  9 de  noviembre  de 
1934  en  la  reunión  mensual  del  Club  Peripatus 
de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  en  Río  Pie- 
dras, Puerto  Rico. 


El  mismo  afio  (1904)  Carbonell(2)  ex- 
plica las  dificultades  que  a veces  ofrece 
el  diagnóstico  de  la  lepra  y como  en 
ocasiones,  muchos  casos  de  personas  apa- 
rentemente leprosas  eran  aisladas  con- 
juntamente con  casos  comprobados,  y 
aboga  por  la  necesidad  de  un  nuevo  edi- 
ficio separado  del  de  los  enfermos,  donde 
los  casos  sospechosos  pudieran  ser  estu- 
diados antes  de  hacer  su  ingreso  definiti- 
vo en  la  Leprosería,  Su  opinión  surtió 
un  efecto  inmediato  en  el  público  y en 
las  autoridades  sanitarias  de  entonces, 
pues  se  construyó  un  edificio  para  cua- 
rentenar  los  casos  sospechosos,  separado 
de  las  casetas  destinadas  a los  leprosos. 
Figueroa (3)  en  1916  informa  que  entre 
las  razones  por  las  cuales  existen  pocos 
casos  de  lepra  en  la  Isla,  se  encuentra, 
y ello  es  de  gran  importancia,  que  los  le 
prosos  se  hallaban  completamente  aisla- 
dos en  el  islote  de  Cabras. 

En  el  afio  1926,  siendo  Comisionado  de 
Sanidad  el  Dr.  Pedro  N.  Ortiz,  (4)  fué 
tal  el  movimiento  de  la  opinión  pública 
criticando  las  condiciones  pésimas  en 
que  se  hallaba  el  Leprocomio  de  Isla  de 
Cabras,  que  se  decidió,  por  fin,  trasladar- 
lo a la  Isla  de  Puerto  Rico.  Actualmen- 
te la  Leprosex’ía  se  encuentra  situada  en 
la  jurisdicción  de  Trujillo  Alto  y como 
a 20  kilómetros  de  la  ciudad  de  San  Juan, 
ocupando  un  área  de  42  acres  de  ierreno 
fértil  y poblado  de  árboles.  El  actual 
Leprocomio  tiene  cabida  para  60  pacien- 
tes. Las  edificaciones  consisten  en  un 
edificio  de  administración,  otro  con  sa- 
lón de  recreo,  dos  casas  para  comedores, 
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paiqne  de  recreo  y casetas  separadas  pa- 
ra habitación  de  los  enfermos. 

El  Dr.  Palacios (5)  (1928),  en  sns  es- 
tudios sobre  la  epidemiología  de  la  en- 
fermedad cu  la  Isla,  hace  notar  o.ue  la 
lepra  aquí  demuestra  una  marcada  itre- 
dilección  por  la  región  de  la  costa,  ya  que 
los  únicos  dos  focos  encontrados  en  el 
interior  (en  los  pueblos  de  San  Lorenzo 
y Coamo)  son  de  dudosa  e.Kistencia.  Si 
se  considera  la  distribución  de  los  casos, 
obsérvase  que  la  proximidad  al  mar  cons- 
tituye probablemente  un  factor  que  fa- 
vorece el  desarrollo  de  las  lesiones  lepro- 
sas. Esta  fué  una  de  las  muchas  razones 
aducidas  ])or  la  opinión  pública  que  más 
influyeron  para  destruir  el  viejo  Leproco- 
mio  de  la  Isla  de  Cabras,  y ti’asladarlo  al 
sitio  que  actualmente  ocupa. 

Según  Palacios,  existen  ocho  zonas  de 
lepra  en  la  Isla,  a saber: 

1.  Zona  Este — que  comprende  las  ju- 
risdicciones de  Naguabo  y Fajardo,  dos 
de  los  focos  más  importantes. 

2.  Zona  Xorcste — comprende  San  Juan. 
Bayamón,  Río  Piedras,  Trujillo  Alto  y 
Cataño. 

3.  Zona  Norte — comprende  Vega  Baja, 
Barceloneta.  Manatí  y Arecibo, 

4.  Zona  Noroeste — comprende  Quebra- 
dillas,  Isabela  y Aguadilla. 

5.  Zona  Oeste — comprende  Añasco  y 
Mayagüez. 

6.  Zona  Suroeste — comprende  Yauco  y 
<íuánica. 

7.  Zona  Sur  Central — comprende  Pon- 
ce,  Juana  Díaz,  Santa  Isabel.  Coamo  y 
Salinas. 

8.  Zona  Sureste — comprende  Guayama, 
Arroyo,  Patillas.  Yabucoa  y San  Lorenzo. 

La  distribución  de  la  enfermedad,  a lo 
que  parece,  no  tiene  relación  alguna  con 
la  densidad  de  la  población.  Los  princi 
pales  focos  están  situados  a una  altura 


media  de  15  a 20  metros  sobre  el  nivel 
del  mar  en  parajes  cuya  temperatura 
media  oscila  entre  77,  78  ó 79  grados  F. 
Aparentemente  la  distribución  de  las 
lluvias  no  tiene  relación  alguna  con  los 
focos  existentes. 

Por  estudios  i)racticados  sobre  casos 
ambulatorios  que  han  aparecido  en  distin- 
tas comarcas  del  país  se  ha  podido  de- 
terminar que  en  los  pueblos  del  interior 
han  existido  en  varias  ocasiones  casos 
de  la  enfermeil.ul.  y por  consiguiente, 
oportunidades  de  contagio.  No  se  sabe 
aún  si  hay  algún  factor  desconocido  que 
influya  de  algún  modo  sobre  esta  aparen- 
te resistencia  de  los  habitantes  del  inte- 
rior. Palacios  estima  que  entre  los  ca- 
sos registrados,  desconocidos,  frustrados, 
en  período  de  incubación  e incipientes 
hay  alrededor  de  500  en  total  en  la  Isla, 
o sea,  de  0.3  por  mil  habitantes. 

La  lepra  no  respeta  edad,  sexo,  razas 
ni  posición  social.  Tenemos  en  la  Isla 
casos  de  lepra  nodular,  nerviosa  y mixta, 
en  ambos  sexos  y lo  mismo  en  la  pobla- 
ción adulta  que  en  la  infantil.  Según  las 
estadísticas  de  1927  había  un  total  de  58 
leprosos  en  el  Leprocomio  Insular,  de  los 
cuales  40  eran  varones  y 18  hembras. 
Treinta  y seis  pertenecían  a la  raza  blan- 
ca y 22  a la  raza  de  color;  21  casos  eran 
del  tipo  nervioso,  27  del  nodular  y 10 
de  lepra  mixta. 

En  el  1910(6)  el  Dr.  Font  y Ouillot 
publicó  un  análisis  numérico  sobre  los 
estudios  referentes  a la  reacción  de  Was- 
sermann  en  la  lepra,  hechos  por  el  Dr. 
Alberto  Recio  en  la  Habana,  Cuba.  Has- 
ta el  año  1926  no  se  llevó  a cabo  en  Puer- 
to Rico  un  estudio  de  esta  naturaleza. 
Según  el  Dr.  Morales  Otero  (7)  que  prac- 
ticó un  estudio  serológico  completo,  se 
encuentra  entre  los  leprosos  un  alto  por- 
centaje de  reacciones  Wassermann  posi- 
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tivas.  De  42  pacientes  examinados  por 
el  método  de  Noguchi  (7),  el  69.47%  di6 
reacción  positiva,  que  se  distribuyen  en- 
tre las  siguientes  formas  patológicas: 
de  lepra  mixta,  70%  reacciones  positi- 
vas; lepra  nodular,  68.42%;  lepra  ner- 
viosa, 46.15%.  Con  el  método  de  Kol- 
mer(8)  los  porcentajes  fueron  más  altos, 
resultando  un  total  de  78%  reacciones 
positivas  distribuidas  entre  casos  que  pa- 
decían las  siguientes  formas  clínicas: 
con  lepra  nodular,  85% ; con  lepra  mix- 
ta, 100%;  con  lepra  nerviosa,  25%.  Con 
la  prueba  de  floculación  de  Kahn(9)  el 
porcentaje  de  reacciones  positivas  fué 
más  bajo:  46.61%  en  total,  de  los  cuales 
30.61%  padecía  de  lepra  nerviosa,  63.15% 
de  lepra  mixta  3'  el  40%  de  lepra  nodu- 
lar. Al  estudiar  este  mismo  autor  el  lí- 
quido cefalorraquídeo  (10)  de  27  lepro- 
sos encontró  solamente  6 casos  que  die- 
ron reacciones  positivas;  pero  es  de  ad- 
vertirse que  estos  casos  sufrían  también 
de  sífilis. 

Por  estos  últimos  datos  se  llega  a la 
conclusión  de  que  la  sífilis  es  bastante 
frecuente  entre  los  leprosos  de  Puerto 
Rico,  pero  también  que  ha3'  un  númei'o 
de  leprosos  no  sifilíticos  que  dan  reac- 
ción Wassermann  positiva.  Para  expli- 
car estas  reacciones  positivas  habría  que 
pensar  que  la  sangre  del  leproso  con- 
tiene una  substancia  lipoide  capaz  de  fi- 
jar el  complemento  en  presencia  de  un 
antígenotll ).  Morales  Otero  y Hernán- 
dez (12)  también  han  estudiado  la  quí- 
mica de  la  sangre  en  cierto  número  de 
casos  confirmados  de  lepra.  Encuentran 
estos  autores  que  la  enfermedad  no  al- 
tera los  valorea  normales  de  ácido  úrico, 
creatinina,  azúcar  y nitrógeno  no  pro- 
teico. Cuando  ha}-  un  aumento  de  estas 
substancias  superior  al  normal  en  los 
casos  de  lepra,  es  porque  casi  siempre 


hay  también  complicaciones  nefríticas 
coexistentes  con  la  enfermedad.  Las  con- 
centraciones de  calcio,  cloruros  y fosfa- 
tos tampoco  se  separan  de  lo  normal (13) ; 
sin  embargo,  nótase  evidentemente  una 
disminución  del  contenido  colesterínico. 
Los  pacientes  tratados  con  éteres  etílicos 
de  aceite  de  chaulmugra  revelaban  cifras 
más  altas  que  los  que  estaban  sometidos 
a otros  tratamientos. 

Hasta  el  día  de  ho}-  ha  sido  poco  me- 
nos que  imposible  cultivar  el  bacilo  de 
Hansen.  Hav-  numerosas  comunicacio- 
nes de  varios  autores  que  aseguran  ha- 
berlo cultivado  y logrado  producir  le- 
siones experimentales,  en  animales  de  la- 
l)oratorio,  pero  aparentemente  ninguno 
hasta  la  fecha  ha  basado  sus  experimen- 
taciones en  una  técnica  rigui*osa,  siguien- 
do estrictamente  los  postulados  de  Koch. 
McKiule}-  3-  Soule (14)  llevaron  a cabo 
ciertas  investigaciones  en  Puerto  Rico, 
con  objeto  de  cultivar  el  bacilo,  tratando 
de  producir  lesiones  experimentales  con 
tejido  lepro.so  y con  los  cultivos  proce- 
dentes de  dichos  tejidos.  Inocularon 
trece  monos,  ocho  ^fa(.H(ccu.<i  rhesus  y 
cinco  cebús.  En  siete  de  los  macacos  3- 
los  cinco  cebús  aparecieron  nódulos  a eso 
de  los  dieciocho  a los  veinte  días  des- 
pués de  inoculados.  Los  nódulos  provo- 
cados con  la  inoculación  eran  de  con.sis- 
tencia  dura,  rojos  y firmes,  y sólo  en  un 
caso  hubo  ulceración.  Todos  estos  nó 
dulos,  según  los  autores,  desaparecieion 
al  cabo  de  diez  o doce  días. 

Después  de  experimentar  en  varios  me- 
dios de  cultivo  variando  las  condiciones 
del  experimento,  comunicajon  McKinley 
y Soule  haber  cultivado  un  organismo 
ácidoz’resistente,  cuyas  colonias  aparecen 
descritas  como  de  tamaño  muy  pequeño, 
de  aspecto  mucoso  y bordes  filamento 
sos,  que  únicamente  crecen  en  un  medio 
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ambiente  que  contenga  un  10%  de  CO„. 
Los  medios  de  cultivo  más  convenientes 
resultaron  ser  los  que  contenían  glicerol 
o huevo.  A medida  (uie  trasi)lantahan 
las  colonias  .se  hacía  más  difícil  el  cul- 
tivo de  las  mismas  y así  vemos  que  de 
dO  siembras  que  practicaron,  la  primera 
vez  sólo  obtuvieron  1 1 cultivos,  y de  és- 
tos tínicamente  crecieron  cinco  al  resem- 
brarlos. pereciendo  finalmente  los  cultivos 
originales,  ('on  los  cultivos  obtenidos 
inocularon  10  macacos  y 7 cebús,  habiendo 
observado  en  5 macacos  y cebús  los 
mismos  nódulos  aparecidos  en  los  monos 
ant  eriores. 

F'in  negar  importancia  a todos  estos 
trabajo.s  experimentales  de  investigación 
creíanos  que  deben  ser  objeto  de  un  estu- 
dio más  minucioso  para  poder  confirmar 
su  validez.  La  bibliografía  médica  del 
país  referente  al  tratamiento  empleado 
en  nuestros  leprosos,  es  mut’  escasa.  El 
Dr.  Ortíz  en  1920,  (15)  ensayó  por  la  pri- 
mera vez  los  éteres  etílicos  de  ácidos  gra- 
sos de  chaulmugra,  adicionándole  2%  de 
yodo,  siguiendo  el  método  empleado  en  el 
Uatvaii.  La  inyección  del  medicamento 
por  vía  intramuscular  resultó  sumamen- 
te dolorosa  y producía  abscesos  profun- 
dos. Xo  obstante,  parece  que  hasta  los 
enfermos  con  lesiones  más  avanzadas  da- 
ban señales  de  alguna  mejoría.  Después 
de  muchos  ensa.yos  se  atrevió  el  Dr.  Drtiz 
ensayar  los  éteres  etílicos  por  vía  en- 
dovenosa (16),  obteniendo,  según  asegu- 
ra, muA"  buenos  resultados.  En  vista  de 
esto,  en  julio  de  1925  el  Departamento  de 
Sanidad (17)  i)reparó  una  reglamentación 
api  opiada  con  el  objeto  de  dar  de  alta 
li^ivisionalmente  a los  enfermos  aparen- 
temente curados.  Este  reglamento  fué 
aprobado  por  el  Consejo  Ejecutivo  de 
Puerto  Rico  en  agosto  del  mismo  año.  Por 
virtud  de  la  leA'  creóse  entonces  una  Jun- 


ta compuesta  del  Jefe  del  ^Negociado  de 
Enfermedades  Transmisibles  del  Depar- 
tamento de  Sanidad,  el  Director  del  La 
boratorio  Biológico  y un  miembro  de  la 
Junta  Insular  de  Sanidad  nombrado  ñor 
el  í ‘residen te  de  la  misma.  Según  las 
leglas  establecidas  debería  someterse  a ' 
observación  al  enfermo  aparentemente 
curado  por  un  espacio  de  seis  meses,  al 
cabo  de  los  cuales,  si  no  aparecían  signos 
ni  síntomas  clínicos  de  la  enfermedad, 
se  le  podía  separar  de  la  colonia  de  le- 
I>rosos,  poniéndole  nuevamente  en  obser- 
vación durante  un  año  más,  debiendo  f 
practicársele  exámenes  bacteriológicos  '• 
todos  los  meses.  Si  todos  los  resultados 
resultasen  negativos  consecutivamente  .. 
durante  todo  el  año  de  observación,  se 
daba  de  alta  al  enfermo  bajo  la  condición  » 
de  presentarse  a examen  cada  seis  meses  % 
por  un  período  de  tres  años. 

En  los  trabajos  de  Morales  Otero  se 
menciona  también  como  tratamiento  el  .i 
mercurocromo  en  inyecciones  intraveno- 
sas con  las  que  se  han  obtenido  mejorías 
de  las  úlceras  e infecciones  secundarias 
de  los  lepromas,-  pero,  al  parecer  em- 
peorando enormemente  el  estado  del  ri- 
ñón, dando  lugar  a la  producción  de  ne- 
fritis graves. 

Admítese  generalmente  que  la  mayo- 
ría de  los  leprosos  mueren  de  otras  cau- 
sas ajenas  a la  lepra.  Al  publicar  Mora- 
les Otero (11)  las  observaciones  auato- 
mopa) ológicas  de  12  autopsias  practica- 
das por  el  Departamento  de  Anatomía 
Patológica  de  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical,  hace  notar  que  solamente  eu 
una  de  ellas  se  registra  la  lepra  como 
causa  de  muerte.  Según  los  datos  pre- 
sentados por  este  autor,  la  endocarditis 
crónica,  la  neumonía  y la  tuberculosis 
pulmonar  son  las  causas  ocasionales  más 
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comunes  de  muerte  entre  los  leprosos  del 
país. 

Es  indiscutible  que  la  lepra  continúa 
siendo  uno  de  los  problemas  más  intere- 
santes con  que  se  confronta  la  clase  mé- 
dica, Apesar  de  ser  conocida  desde  ha- 
ce muchos  años,  el  progreso  verificado 
en  su  estudio  no  guarda  proporción  con 
el  que  se  ha  logrado  en  otras  enfermeda- 
des. En  Puerto  Rico  podría  estudiarse 
esta  enfermedad  en  condiciones  excep- 
cionales, dado  los  medios  de  que  aquí  dis- 
ponemos y las  oportunidades  que  brinda 
a los  hombres  de  estudio  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical  de  la  Universidad. 
Aunque  la  lepra  no  constituya  en  sí  mis- 
ma un  problema  sanitario  de  excepcional 
importancia  para  nuestro  país,  sería  de 
desear  una  aplicación  metódica  e inteli- 
gente de  nuestros  profesionales  a esclare- 
cer algunos  de  los  problemas  de  índole 
científica  que  todavía  hoy  el  hombre  no  ha 
podido  penetrar. 

BIBLIOGRAFIA 

1.  Quevedo  Báez,  M. — Juicios  acerca  del  Ais- 

lamiento y Contagiosidad  de  la  Lepra. 

Bol.  Asoc.  Méd.  P.  R.  mayo  1904  año  2, 

Núm.  17  p.  261. 

2.  Carbonell  J.  N. — Algunas  Ideas  sobre  la 

Contagiosidad  de  la  Lepra.  Bol.  Asoc. 

Méd.  de  P.  R..  marzo  1904,  año  2,  Núm. 

15  p.  236. 

3.  Figueroa,  L. — 'Medidas  que  se  deben  tomar 

para  evitar  la  propagación  de  la  Lepra  y 

Preceptos  Higiénicos  a que  se  debe  so- 
meter al  Leproso.  Bol.  Asoc.  Med.  P.  R. 

Vol.  12-13,  1916-17. 

4.  Ortiz,  P.  N. — Annual  Report  Dept.  Health, 

1923. 

5.  Palacios  de  Borao,  S.  J.,  Gonzalo. — An  Epi- 

demiological Study  in  Puerto  Rico  with 


special  reference  to  Topographic  and 
Climatic  Factors.  P.  R.  Rev.  Pub.  Health 
& Trop.  Med.  4.20:  1928-29. 

— La  Lepra  y las  Condiciones  Físicas  y 
Climáticas.  Bol.  Asoc.  Méd.  P.  R..  Sept. 
1927. 

6.  Font  y Guillot. — La  Reacción  de  Wasser- 

mann  en  la  Lepra.  Bol.  Asoc.  Méd.  P.  R., 
Oct.  1910.  año  8,  Niím.  73,  p.  4;  Núm. 
74  p.  6. 

7.  Morales  Otero,  P. — The  Wassermann  Re- 

action in  Leprosy.  P.  R.  Health  Rev. 
2.3:  1926,  Núm.  5. 

8.  Morales  Otero,  P. — The  Wassermann  Re- 

action in  Leprosy.  P.  R.  Health  Rev. 
2.11:  1926,  Núm.  6. 

9.  Morales  Otero,  P.- — The  Wassermann  Re- 

action in  Leprosy.  P.  R.  Health  Rev. 
2.16:  1926,  Núm.  7. 

10.  Morales  Otero,  P. — The  Wassermann  Re- 

action in  Leprosy.  P.  R.  Rev.  Pub. 

Health  & Trop.  Med.  3.186:  1927-28. 

11.  Morales  Otero,  P. — The  Wassermann  Re- 

action in  Leprosy.  P.  R.  Jour.  Pub. 
Health  and  Trop.  Med.  7.69:  1931-32. 

12.  Morales  Otero,  P.  y Hernández,  Luis  G. — 

Studies  in  the  Blood  Chemistry  of  Le- 
prosy. P.  R.  Health  Rev.  & Trop.  Med. 
3.507:  1927-28. 

13.  Morales  Otero,  P.  y Hernández,  Luis  G.— 

Studies  in  the  Blood  Chemistry  of  Le- 
prosy. P.  R.  Jour.  Pub.  Health  & Trop. 
Med.  5.443:  1929-30. 

14.  McKinley,  E.  B.  & Soule,  M.  H.— Experi- 

mental Lesions  in  Monkeys  and  Cultiva- 
tion of  Bacillus  leprae.  Jour.  Am.  Med. 
Assoc.  98.361 : 1932.  Am.  Jour.  Trop.  Med. 
12.1 : 1932. 

15.  A New  Era  for  Puerto  Rico’s  Leper  Colony. 

— P.  R.  Health  Rev.  1.7:  1925.  Núm.  5. 

16.  Ortiz,  P.  N. — La  Lepra  y su  Nuevo  Trata- 

miento. Bol.  Asoc.  Méd.  P.  R.  marzo 
1923,  Núm.  141. 

17.  Sanitary  Rules  and  Regulations  for  the 

Release  of  Lepers.  P.  R.  Health  Rev. 
1.32:  1925,  Núm.  4. 


204 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


LEY  DE  BENEFICENCIA  HOSPITALARIA  PUBLICA 

(Xo.  29) 


Ded'étase  por  la  Asamblea  Ijegislatíva  de 
Puerto  Rico : 

¡Sección  i. — Kstu  Ley  orguiiizando  lo 
Beneficencia  Pública  en  su  rama  hospita- 
laria será  denominada  "Ley  de  Benefi- 
cencia Hospitalaria  Pública. 

Sección  2. — Por  la  presente  queda  or- 
ganizado el  servicio  hospitalario  a enfer- 
mos indigentes  o insolventes  en  los  muni- 
cipios, de  acuerdo  con  el  siguiente  plan: 

(1)  Servicio  de  sistema  hospitalario  en 
cuatro  hospitales  de  distrito  o de  benefi- 
cencia. 

(2)  Servicio  de  dispensario  anexo  a 
estos  hospitales. 

|3)  Servicio  de  ambulancia. 

( t)  Servicio  de  investigación  social. 
Sección  3. — Para  el  funcionamiento  de 
esta  Ley,  por  la  presente  se  crea  un  orga- 
nismo supremo  de  beneficencia  llamado 
“Junta  Territorial  de  Beneficencia”  el 
que  se  compondrá  de  siete  miembros  de- 
signados por  el  (Tobernador  de  Puerto 
Kico  con  el  consejo  y consentimiento  del 
Senado.  De  estos  siete  miembros,  dos  se- 
rán ex-officio  un  Senador  y un  Represen- 
tante nombrado  por  el  Gobernador  de 
Puerto  Rico  a propuesta  de  los  Presiden- 
tes de  las  Cámaras  respectivas  y los  res- 
tantes cinco  miembros,  uno  será  abogado, 
otro  ingeniero,  otro  farmacéutico  y dos 
médicos  con  más  de  tres  años  de  expe- 
riencia en  el  ramo  de  beneficencia. 

Sección  4. — Los  miembros  de  la  Junta 
Tei-ritorial  de  Beneficencia,  con  excep- 
ción de  los  (ex-officio),  serán  designados 
por  un  término  de  cuatro  años  y desem- 
peñarán sus  cargos  hasta  que  sus  suceso- 


res sean  debidamente  designados  y tonieu 
posesión. 

Sección  5. — La  Junta  Territorial  de 
Beneficencia  dividirá  la  Isla  en  cuatro 
zonas,  llamadas  Distrito  de  Beneficencia. 
La  formación  de  cada  distrito  se  hará 
agrupando  pueblos  contiguos  y de  con- 
formidad con  el  número  de  habitantes  de 
los  mismos,  de  modo  que  dichos  distritos 
resultaren  igual  en  población,  hasta  don- 
de fuere  posible. 

Sección  6. — La  Junta  Territorial  de 
Beneficencia  se  reunirá  no  menos  de  una 
vez  y no  más  de  cuatro  veces  en  cada  mes, 
en  la  Capital  de  la  Isla;  Disponiéndose, 
que  los  miembros  de  dicha  junta  servirán 
sus  cargos  <¡d  honorem  aunque  tendrán 
derecho  a gastos  de  viaje  y millaje  de 
acuerdo  con  los  reglamentos  en  vigor,  o 
que  fueren  promulgados  por  el  Auditor 
de  Puerto  Rico  con  la  aprobación  del  Go- 
bernador. 

Sección  7. — La  Junta  de  Beneficencia 
hará  constar  sus  procedimientos,  acuer- 
dos, y resoluciones  que  aprobare  en  actas 
que  se  llevarán  por  el  secretario  de  dicho 
organismo,  en  libros  encuadernados,  fo- 
liados y habilitados  poi-  certificación  del 
presidente  y del  .secretario,  extendida  en 
la  primera  página  útil  de  cada  libro,  cre- 
ditiva  del  número  de  páginas  en  blanco 
de  que  consta  cada  uno  de  tales  libros. 
Estos  libros  de  acta  se  conservarán  bajo 
la  custodia  del  Secretario  de  la  -ínuta 
Territorial  de  Beneficencia. 

Sección  8. — Los  miembros  de  la  Junta 
Territorial  de  Beneficencia  prestarán  ju- 
ramento ante  un  funcionario  competente 
y tomarán  posesión  de  sus  respectivos 


LEY  DE  BENEFICENCIA  HOSPITALARIA  PUBLICA 


205 


cargos  dentro  de  los  diez  días  después  de 
haber  sido  designados  por  el  Gobernador. 
En  la  sesión  inaugural  de  la  junta  de  los 
miembros  de  ésta  por  votación  secreta 
elegirán  de  su  seno  un  presidente,  que  de- 
berá ser  médico  y un  vice-presidente. 
También  en  dicha  sesión  inaugural  la 
junta  designará  de  su  seno  un  comité  es- 
pecial que  proceda  a la  confección  inme- 
diata de  un  reglamento  interior  para  di- 
cho organismo. 

Sección  9. — ^Será  deber  de  la  Junta  Te- 
rritorial de  Beneficencia  actuar  como  un 
cuerpo  legislativo  y consejero  en  toda 
materia  relacionada  con  Beneficencia  Pú- 
blica y redactará  reglas  y reglamentos 
para  coordinar  todos  los  servicios  de  Be- 
neficencia Pública  en  Puerto  Rico.  El 
Comisionado  de  Sanidad  transmitirá  al 
Consejo  Ejecutivo  para  su  consideración 
y aprobación  todos  los  reglamentos  apro- 
bados por  la  Junta  Territorial  de  Bene- 
ficencia con  sus  recomendaciones.  El 
Consejo  Ejecutivo  podrá  enmendar  o al- 
terar dichas  reglas  o reglamentos  los  que 
serán  transmitidos  de  nuevo  a la  junta 
para  su  debida  reconsideración. 

Sección  10. — Los  reglamentos  aproba- 
dos por  la  Junta  Territorial  de  Benefi- 
cencia serán  promulgados  por  el  Gober- 
nador de  Puerto  Rico  después  que  hayan 
sido  debidamente  considerados  por  el 
Consejo  Ejecutivo  y dichas  reglas  y re- 
glamentos después  de  promulgados  y pu- 
blicados en  dos  periódicos  de  circulación 
general  en  la  Isla  tendrán  la  fuerza  y 
efecto  de  ley. 

Sección  11. — La  Junta  Territorial  de 
Beneficencia  nombrará  un  secretario  y 
definirá  sus  deberes,  el  que  recibirá  una 
compensación  de  dos  mil  cuatrocientos 
dólares  anuales,  el  que  servirá  a discre- 
ción de  la  junta. 


Sección  12. — La  selección  y nombra- 
miento del  personal  técnico  y adminis- 
trativo para  el  servicio  de  beneficencia 
hospitalaria  que  se  provee  en  esta  Ley, 
se  podrá  hacer  discrecionalmente  en  be- 
neficio del  servicio  y se  dará  preferencia 
a la  previa  experiencia  que  en  el  ramo  de 
beneficencia  haya  tenido  el  aspirante  en 
instituciones  públicas  o privadas. 

Sección  13. — Los  ingresos  para  la  Be- 
neficencia Hospitalaria  que  por  esta  Ley 
se  crea  procederán  de  las  fuentes  siguien- 
tes: 

(a)  Veinticinco  (2o)  por  ciento  del 
producto  neto  de  la  Lotería;  Disponién- 
dose, que  esta  fuente  de  ingresos  la  cons- 
tituirá el  cincuenta  (50)  por  ciento  de 
la  proporción  municipal  del  producto 
neto  de  los  sorteos  ordinarios  y extraor- 
dinarios que  se  celebren  durante  cada 
año  en  Puerto  Rico,  de  acuerdo  con  las 
disposiciones  de  las  leyes  vigentes  al  efec- 
to e ingresarán  en  el  fondo  de  Beneficen- 
cia, fondo  especial  que  por  la  presente  se 
establece. 

(&)  Cantidad  de  cien  mil  (100,000) 
dólares  procedente  de  la  Ley  de  Licores 
tal  como  lo  disimne  dicha  ley. 

Sección  14. — Los  ingresos  a que  se  re- 
fiere la  sección  anterior  se  depositarán 
por  el  Tesorero  de  Puerto  Rico  en  un 
fondo  que  se  titulará  ‘‘Fondo  Beneficen- 
cia Hospitalaria  Pública”  cuyo  fondo  es- 
tará a la  disposición  del  Comisionado  de 
Sanidad  para  los  fines  de  esta  Ley. 

Sección  15. — Por  la  presente  se  autori 
za,  faculta  y ordena  al  Tesorero  de  Puer- 
to Rico  para  que  con  la  aprobación  del 
Gobernador  inmediatamente  tome  a prés- 
tamo una  suma  no  mayor  de  $500,000  la 
cual  será  dedicada  a la  construcción  de 
cuatro  hospitales  de  distrito  de  acuerdo 
con  los  planos  que  sean  preparados  al 
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efecto  por  el  Comisionado  del  Interior 
para  dar  cumplimiento  al  plan  de  hospi- 
tales de  distrito  que  por  esta  Le}'  se  pro- 
vee; Disponiéndose,  que  se  autoriza  y fa- 
culta expresamente  al  Tesorero  de  Puerto 
Rico,  con  la  aprobación  del  Gobexmador, 
para  que  fije  los  términos  y denominacio- 
nes de  los  mismos,  y el  modo,  tiempo  y 
método  de  emitir  cualesquier  bonos  o pa- 
garés y podrá  tomar  las  disposiciones  ne- 
cesarias para  emitir  bonos,  certificados  o 
pagarés  provisionales  }•  fijar  los  términos 
de  pago  del  capital  e intereses  del  em- 
préstito contraído. 

Sección  16. — Tanto  el  principal  como 
los  intereses  del  empréstito  a que  se  re- 
fiere la  sección  anterior  serán  pagados 
del  producto  de  una  contribución  espe- 
cial de  .10  del  1 por  ciento  del  valor  ta- 
sado de  toda  la  propiedad  mueble  e in- 
mueble existente  en  Pxierto  Rico  no  exen- 
ta del  pago  de  contribuciones,  la  cual  por 
la  presente  se  autoriza  y ordena  al  Teso- 
rero de  Puerto  Rico  para  que  imponga  y 
cobre,  a partir  de  julio  1’.  de  1910  y du- 
rante los  años  económicos  sucesivos  para 
el  fondo  de  Beneficencia  Hospitalaria 
Pública  que  por  esta  Ley  se  crea;  Dispo- 
niéndose, que  el  capital  y los  intereses 
devengados  durante  los  años  económicos 
de  1935-36  al  1939-40,  inclusive,  serán 
pagados  con  cargo  al  fondo  de  Beneficen- 
cia Pública  creado  por  esta  Ley;  Dispo- 
niéndose, ((demás,  que  en  caso  de  asigna- 
ción por  el  Gobierno  Federal  para  la 
construcción  de  estos  hospitales,  sola- 


mente se  dispondrá  de  este  fondo  aquella 
cantidad  necesaria  para  su  total  cons- 
trucción, equipo  y sostenimiento. 

Sección  17. — Cada  una  de  las  cuatro 
unidades  hospitalarias  de  distrito  que 
por  esta  Ley  se  crea  constarán  de  un  nú- 
mero de  trescientas  camas  y comprende- 
rán los  servicios  de  medicinas,  cirugía, 
obstetricia,  pediatría  y un  servicio  de 
dispensario,  además  del  servicio  de  am- 
bulancia. 

Sección  18. — Toda  ley  o parte  de  ley 
que  se  oponga  a la  presente,  queda  por 
ésta  derogada,  y especialmente  quedan 
derogadas  sólo  en  cuanto  estuvieren  en 
conflicto  con  esta  Ley,  las  disposiciones 
de  la  Le}'  No.  53  titulada  “Ley  estable- 
ciendo un  sistema  de  gobierno  local  para 
los  municipios  de  Puerto  Rico”,  aprobada 
el  25  de  abril  de  1928,  según  fué  enmen- 
dada por  la  Ley  No.  98,  aprobada  el  15 
de  mayo  de  1931. 

Sección  19. — Si  cualquiera  cláusula, 
párrafo,  artículo,  sección  o parte  de  esta 
Ley  fuera  declarada  inconstitucional,  por 
un  tribunal  con  jurisdicción  competente, 
dicho  fallo  no  afectará,  perjudicará  o in- 
validará el  resto  de  esta  Ley,  sino  que 
sus  efectos  quedarán  limitados  a la  cláu- 
sula, párrafo,  artículo,  sección  o parte 
de  la  presente  que  así  hubiere  sido  decla- 
rada inconstitucional. 

Sección  20. — Esta  Ley  empezará  a re- 
gir a los  noventa  días  después  de  su  apro- 
bación. 

Aprobada  en  20  de  julio  de  1935. 
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AN  ADDEESS  TO  THE  MEMBERS  OF  THE  PANAMERICAN 
MEDICAL  CONGRESS,  IN  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 

ON  JULY  29,  1935. 

DR.  R.  LOPEZ  NUSSA 

President  of  local  Committee  of  International  Medical  Relations  of  the  Pan- 

American  Medical  Association. 


President  Chevalier  Jackson, 
and  Members  of  the  Pan  American 
Medical  Congress: 

Some  one  has  said  that  “words  are 
really  living  things,  which  must  be  well 
understood,  deeply  cherished  and  gently 
used.”  So  I wish  I were  in  the  posses- 
sion of  those  gentle  words  now,  necessary 
to  convey  to  your  minds  the  impression 
of  our  deep  feeling  of  appreciation  for 
your  visit;  and  specially  for  sharing 
with  us,  in  a most  generous  and  lavish 
manner,  during  the  short  hours  that  we 
have  spent  together,  your  great  wealth 
of  knowledge  and  experience  in  the  va- 
rious fields  of  medicine  and  surgery. 

You  have  visited  some  of  our  Institu- 
tions, and  we  hope  that  you  have  been 
favorably  impressed  by  them,  specially  by 
our  School  of  Tropical  Medicine,  which 
is  the  offspring  of  our  former  Insftute, 
founded  by  the  pioneers  of  medical  re- 
search in  the  island:  the  Doctors  Ashford, 
Gutiérrez  Igaravidez  and  González  Mar- 
tínez. 

Those  of  us  who  have  practiced  long 
enough  in  the  island  can  readily  appre- 
ciate the  influence  of  this  Institution  in 
our  profession.  Through  its  influence 
chiefly  we  have  fortunately  outgrown 
that  type  of  physician  so  well  described, 
30  masterly  portrayed  by  Moliere.  That 
type  of  physician  who  used  to  go  a'  out 
dressed  all  in  black,  wearing  long  whis- 
kers and  uttering  long  Latin  sentences. 


in  a nvagister  di<rit  fashion,  which  he  him- 
self would  often  times  not  understand, 
but  expect  the  public  and  the  profession 
to  accept  his  dictum  in  a non-challenging, 
absolute  manner.  We  still  have  a few 
specimens  of  that  type  of  homo  sapiens 
scattered  over  the  island,  which  we  are 
enduring  with  great  courage. 

Xow  a days,  however,  we  are  not  tak- 
ing anything  for  granted.  We  are  not 
accepting  any  views  or  theories  which 
have  not  been  well  proved  by  reliable  lab- 
oratory methods.  And  for  that  purpose 
we  have  our  School  of  Tropical  Medicine, 
which,  with  an  open  mind  and  a hearty 
welcome,  is  always  inviting  us  to  make 
use  of  its  laboratories  and  other  facili- 
1i  s.  I must  say,  with  pride  and  pleas- 
ure, that  many  of  our  own  physicians 
are  taking  advantage  of  that  opportuni- 
ty, specially  our  younger  set,  like  Kop- 
pisch,  Carrion,  Ferrer,  Morales  Otero, 
Costa  Mandry,  Rodriguez  Molina,  Rivero 
and  others,  who  deserve  great  credit  for 
their  enthusiasm  and  devotion  to  science, 
to  pure  science,  devoid  of  any  highbrow 
or  highfalutin  rapsod'.es  or  vociferations. 

You  have  been  informed  about  our 
medical  problems  and  we  have  accord- 
ingly received  valuable  advice  from  you. 
I beg  to  be  allowed,  before  closing,  to 
say  a few  words  about  our  political, 
social  and  economic  problems. 

The  first  is  a local  problem  that  will 
soon,  no  doubt,  be  favorably  solved  by 
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Congress,  when  it  grants  self-government 
to  us,  which  is  our  natural  and  legitimate 
claim.  The  other  problems  are  the  same 
that  beset  mankind  today. 

We  think,  however,  that  our  economic 
problem  is  exceptionally  urgent.  Indeed, 
we  are  enduring  the  most  distressing 
and  chaotic  economic  situation  that  the 
island  ever  had  to  contend  with. 

We  all  hope,  however,  that  the  “New 
Deal”  soon  to  be  implanted  in  the  Island ; 
that  is,  a “social  planning”  that  will  aim 
at  a “redistribution  of  wealth  down- 
wards”, will  not  only  remedy  our  pre- 
sent urgent  condition,  but  will  also  es- 
tablish our  finances  on  a sound,  solid 
and  permanent  economic  basis. 

AVe  will  then  attain  the  “Social  Jus- 
tice” so  warmly  advocated  by  our  most 
brilliant  and  accomplished  minds.  A 
social  measure,  which,  wheu  first  vouch- 
safed by  our  distinguished  patriot,  Mr. 
Muñoz  Marin,  was  considered  an  Utopia. 
And  has  since  been  vigorously  opposed 
by  Institutions  and  individuals  who  in- 
sist upon  the  prevalence  of  actual  con- 
ditions. Actual  conditions  that  would 
continue  to  bring  prosperity  to  a few, 
with  the  resulting  “biting  poverty”  and 
“sore  deprivations”  to  the  rest  of  our 
citizens.  Even  when  our  “Jíbaro”  finds 
work,  his  compensation  is  so  meager  that 
he  can  scarcely  support  his  family  or 
himself. 

This  bewildered,  sullen  and  depressed 
social  condition  can  not  subsist  much 
longer  in  this  or  any  other  community 
without  exciting  an  out  law  mentality. 

I am  speaking  as  a phj^sician;  addres- 


sing a distinguished  body  of  colleagues 
from  America,  who  are  always,  no  doubt, 
recalling  Aurchow's  postulate;  “man 
should  only  work  as  much  as  is  needful 
to  wrest  from  the  soil,  but  he  should  not 
waste  his  best  energies  in  producing  ca 
pital”.  A bodj’  of  colleagues  who  tacitly 
accept  the  right  of  man  to  acquire 
(through  work,  when  able  to  perform  it) 
the  necessary  elements  for  his  mainte- 
nance: food  and  shelter. 

AA^e  must  acknowledge,  however,  with 
deep  regret,  that  while  millions  are  con- 
tinuously being  wrested  from  our  soil, 
hundreds  of  thousands  of  men,  women 
and  children  are  practically  starving. 

Time  is  ripe  for  “Social  Justice”  to  be 
fulfilled.  And  it  will  soon  be  achieved, 
no  doubt,  for  such  is  the  intention  and 
most  determined  purpose  of  President 
Franklin  D.  Eoosevelt. 

I wish  to  extend  my  most  cordial  wel- 
come to  all  of  you ; real  peaks,  authentic 
representatives  in  the  realm  of  science, 
who  have  kindly  dedicated  this  day  to 
us,  which  will  be  full  of  pleasant  memo- 
ries in  the  future. 

I wish  to  thank  you  for  your  kind  in- 
\'itation  to  this  most  pleasant  gathering 
on  the  majestic  “Queen  of  Bermuda”.  AVe 
feel  that  we  have  not,  altogether,  missed 
the  Floating  Congress,  for  we  have  been 
floating  here  with  you  for  a few  mo- 
ments, and,  believe  me,  they  (have  been  ve- 
ry pleasant  moments  indeed.  AVe  all  MÚsh 
you  a happy  return  home,  and  you  may 
rest  assured  that  we  will  always  re- 
member your  visit  as  a very  pleasant  and 
important  event. 
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^EDITORIALES 


La  última  sesión  extraordinaria  de  la 
Legislatura  de  Puerto  Rico  aprobó  una 
ley  que  se  relaciona  con  la  asistencia  mé- 
dica de  beneficencia  y que  ha  recibido  la 
aprobación  gubernativa.  El  título,  un 
tanto  pomposo  para  las  modestas  dis- 
posiciones de  la  ley  (“Ley  de  Beneficen- 
cia Hospitalaria”)  y el  hecho  de  que 
aparece  presentada  por  los  mismos  legis- 
ladores que  apadrinaron  el  proyecto  No. 
337  de  la  sesión  ordinaria  anterior,  ha 
creado,  según  parece,  la  confusión  en  al- 
gunas mentes;  se  ha  creído  por  algunos 
que  esta  y aquella  son  la  misma  ley.  Nada 
más  erróneo.  La  ley  aprobada  es  una 
pieza  legislativa  poco  menos  que  inocua; 
el  proyecto  vedado  era  una  atrevida  ten- 
tativa para  controlar  políticamente  la 
clase  médica  del  país,  so  color  de  una 
obra  altruista  y desinteresada. 

La  le3"  aprobada  tiene  como  defecto 
inicial  pues,  que  el  título  no  corresponde 
en  realidad  a los  limitadísimos  alcances 
de  su  parte  dispositiva.  No  es  una  ley 


de  Beneficencia  Hospitalaria;  es  una  ley 
creando  cuatro  hospitales  y una  junta  de 
gobierno  para  los  cuatro  hospitales,  que 
además  legislará  sobre  beneficencia  mu- 
nicipal. 

No  hay  nada  original,  no  hay  novedad 
alguna  en  la  ley.  La  creación  de  cuatro 
hospitales  de  distrito  es  una  reiteración 
de  legislación  ya  hecha  y que  está  vigen- 
te, esperando  su  ejecución.  La  ley  de) 
empréstito  de  los  seis  millones  ordena  la 
creación  de  cuatro  hospitales  de  distrito; 
hay  dos  construidos  y dos  por  construir. 
Y lo  que  se  hace  ahora  es  asignar  nueva- 
mente fondos  para  cuatro  hospitales. 
La  idea  de  la  junta  tampoco  es  original. 
Es  la  que  3-a  se  ha  discutido  muchas  ve- 
ces, que  recomendó  la  Asociación  Médica 
y que  inició  Fernós  en  su  informe  al  Se- 
nado en  1932,  si  bien  no  se  dan  a ésta  las 
funciones  todas  que  originalmente  se 
propuso. 

El  texto  de  la  ley  adolece  de  obscuri- 
dad suma;  para  decir  lo  anterior  se  em- 
plea un  lenguaje  confuso  y difuso  en  de- 
masía. 

Aparte  de  estos  detalles  que  señalamos 
más  que  nada  para  hacer  resaltar  su 
gran  diferencia  con  el  proyecto  de  los 
siete  superalcaldes,  la  lev’  puede  conside- 
rarse como  una  tímida  tentativa  para 
acercarse  al  problema  de  la  Beneficencia 
Médica  de  Puerto  Rico  que,  no  obstante 
su  modestia,  puede  servir  de  base  a dis- 
posiciones legislativas  de  mayor  fuste 
para  más  adelante. 

Se  ha  dejado  sin  resolver  el  engranaje 
de  esta  Junta  con  el  Departamento  de 
Sanidad  y puesto  que  se  ha  de  dividir  la 
isla  en  cuatro  distritos  para  cuatro  hos- 
pitales 3’  la  isla  está  dividida  en  dos 
para  dos  hospitales  que  ya  existen  y es- 
tán funcionando,  ello  parece  establecer 
un  conflicto.  Sinembargo,  acaso  apu- 
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rando  un  poco  las  cosas,  la  propia  junta 
pueda  resolver  todas  estas  dificultades. 

Lo  que  no  parece  tener  remedio  de  ino 
mentó  es  el  grave  error  de  asignar 
$500,000  para  construir  cuatro  hospitales 
con  un  total  de  1,200  camas.  Esto  es  sen- 
cillamente imposible,  si  se  trata  de  verda- 
deros hospitales. 

En  fin,  la  ley  no  parece  ni  muy  mala  ni 
muy  buena.  Es  un  balbuceo,  un  tanteo. 
La  Asociación  Médica  debe  desear  que 
tenga  éxito  la  ley  y en  tanto  no  desmayar, 
en  su  propósito  de  que  la  cuestión  funda- 
mental de  la  Beneficencia  sea  atendida 
debidamente,  sabiamente,  plenamente,  de- 
finitivamente. 

A.  F.  /. 


En  otro  sitio  de  este  numero  publica- 
mos la  Ley  Núm.  29,  Organizando  la 
Beneficencia  Hospitalaria  Pública  en 
Puerto  Kico,  ley  que  corresponde  al  Pro- 
yecto de  la  Cámai’a  Núm.  55,  y que  fué 
originalmente  lu-esentado  por  la  Comi- 
sión de  Beneficencia  y Sanidad  de  la  Cá- 
mara en  julio  8 del  año  en  curso,  y defini- 
tivamente por  los  representantes  docto- 
res Figueroa.  Herrero  y Villamil. 

Llamamos  la  atención  a los  médicos  de 
Puerto  Rico  sobre  las  bases  fundamenta- 
les de  esta  Ley,  que  coinciden  con  las  re- 
comendaciones hechas  i>or  la  Asociación 
-Médica  de  Puerto  Rico  en  más  de  una 
ocasión.  La  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico  muchas  veces  recomendó  el  esta- 
blecimiento de  hospitales,  como  base  fun- 
damental para  la  solución  del  problema 
de  asistencia  pública;  recomendó  institu- 
ciones hospitalarias  que  respondieran  en 
todo  respecto  al  moderno  concepto  de  un 
hospital;  que  abarcara  no  solamente  los 


servicios  intrínsecos  de  los  mismos,  sino 
aquellos  relacionados  con  él,  y que  lo 
complementan  y hacen  de  la  institución 
una  que  llene  todas  las  necesidades  de 
una  asistencia  pública  en  consonancia 
con  los  conceptos  más  modernos  de  la 
Ciencia  Médica.  Este  fin  aparece  escrito 
en  la  Ley  Organizando  la  Beneficencia 
Hospitalaria,  y hemos  de  esperar  que  al 
llevarse  a cabo  la  organización  de  hospi- 
tales que  la  misma  crea,  sean  ellos  insti- 
tuciones que  llenen  su  cometido  y respon- 
dan dentro  del  mayor  espíritu  científico, 
social  y administrativo,  a instituciones 
similares,  modelos  de  su  clase. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
en  uno  de  los  memoriales  que  envió  al 
Gobernador  y a la  Asamblea  Legislativa 
en  relación  con  proyectos  de  beneficen- 
cia que  fueron  presentados  en  nuestras 
Cámaras  Legislativas,  recomendó  la 
creación  de  una  Junta  de  Técnicos  para 
administrar  y dirigir  el  sistema  de  bene- 
ficencia, cualquiera  que  fuese  el  implan- 
tado. La  Ley  Núm.  29  crea  una  Junta  Te- 
rritorial de  Beneficencia  compuesta  por 
siete  miembros  designados  por  el  Gober- 
nador de  Puerto  Rico,  y que  serán  un 
abogado,  un  ingeniero,  un  farmacéutico, 
dos  médicos  y dos  miembros  ex-officio, 
que  serán  un  senador  y un  representante, 
nombrados  también  por  el  Gobernador 
de  Puerto  Rico  a propuesta  de  los  presi- 
dentes de  ambos  cuerpos  legislativos. 
Coincide,  pues,  este  apartado  de  la  Ley 
con  las  recomendaciones  y aspiraciones 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 

Otro  detalle  que  no  deben  dejar  pasar 
inadvertido  los  médicos  de  la  Isla  es  la 
creación  de  la  contribución  hospitalaria, 
o sea  el  “Hospital  Tax”  que  habrá  de  em- 
pezar a cobrarse  el  1ro.  de  julio  de  1940, 
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Repetidas  veces,  durante  muchos  años  ha 
venido  la  Asociación  Médica  predicando 
la  necesidad  de  establecer  una  contribu- 
ción especial  dedicada  a beneficencia,  tal 
como  se  viene  haciendo  Qiace  tiempo  pa- 
ra con  nuestro  sistema  de  instrucción  pú- 
blica. De  esa  manera  queda  garantizada 
la  subsistencia  de  nuestro  sistema  de  hos- 
pitales. Estos  son  los  puntos  fundamen- 
tales de  la  Ley;  principios  que  ha  defen- 
dido con  ahínco  e interés  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico  desde  sus  prime- 
ros años,  velando  siempre,  no  sólo  por 
los  intereses  profesionales  en  general  si- 


no, como  clase  compuesta  por  ciudada- 
nos conscientes  de  sus  deberes,  por  el 
bienestar  de  nuestro  pueblo. 

La  clase  médica  puertorriqueña  puede 
estar  satisfecha  de  tener  ya  una  Ley  que 
si  aún  tiene  deficiencias,  pueden  ser  ellas 
fácilmente  corregidas  con  la  experiencia, 
pero  que  sinembargo,  fundamentalmente 
establece  3’  organiza  sobre  sólidas  bases 
un  sistema  de  hospitales  que,  sin  duda 
alguna,  es  la  única  solución  para  poder 
llevar  a cabo  un  sistema  de  medicina  efi- 
ciente j científica  entre  nuestras  clases 
pobres.  E.  O.  C. 
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Suministra  el  “RESIDUO”  necesario  para  una 
eliminación  apropiada 


La  mayoría  de  las 
personas  tratan  hoy 
día  de  eliminar  de 
la  dieta  los  alimen- 
tos que  dejan  “re- 
siduo”. A esta  cos- 
tumbre pueden  atri- 
buirse la  mayoría 
de  los  casos  de  es- 
treñimiento. 

En  el  tratamiento 
médico  de  este  es- 
tado patológico  sue- 
le suministrarse  el  residuo  necesario  para  la 
eliminación  con  la  prescripción  de  salvado. 


Las  pruebas  de  laboratorio  demuestran  que 
esta  manera  de  proceder  suele  ser  eficaz  en 
la  mayoría  de  los  casos  de  estreñimiento. 
Las  raras  veces  que  este  tratamiento  fracasa 
se  ha  podido  comprobar  que  ello  se  debe  a 
la  incapacidad  del  enfermo  para  tolerar  una 
cantidad  suficiente  del  residuo  alimenticio 
contenido  en  las  frutas,  en  los  vegetales  o en 
el  salvado. 

El  Kellogg’s  ALL-BRAN  tiene  un  sabor 
delicioso  que  resulta  agradable  al  enfermo. 
Puede  servirse  adicionándolo  a la  leche  o 
crema.  Un  paquete  tamaño  corriente  será 
enviado  gratis  al  médico  que  lo  solicite. 


ALL-BRAN 

Representantes : 

B.  FERNANDEZ  & HERMANOS  SUCRS., 

Apartado  365  — San  Juan,  P.  R. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 
Chicago,  U.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini,  Dept.P.R.S 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


ALIVIO  PROLONGADO  EN  INFLAMACION 
DE  LOS  ORGANOS  RESPIRATORIOS 


En  los  casos  en  que  hay  que  reducir  la  inflamación  de  los  órganos  respiratorios 
y la  congestión  en  los  mismos,  el  tipo  antiguo  de  cataplasma  está  rápidamente  sien- 
do re-emplazado  por  la  más  científica  Super-Cataplasma 


Numotizine  combina  los 
dos  efectos  necesarios,  en 
una  sola  fórmula — la  ac- 
ción descongestiva  del  em- 
plasto de  caolina  y los 
efectos  analgésicos  y anti- 
piréticos, lentos  pero  se- 
guros que  son  propios  de 
sus  ingredientes  terapéu- 
ticos— el  guayacol  y el  sa- 
licilato  de  metilo. 

Al  hacer  su  aplicación 
sobre  las  áreas  afectadas, 
en  casos  de  torceduras,  fu- 
runculosis, mastitis,  adeni- 
tis, orquitis,  epididimitis, 
inflamaciones  de  la  región 
pélvica,  etc.,  Numotizine 
calma  el  dolor,  reduce  la 
inflamación  y es  una  gran 
ayuda  en  el  proceso  cura- 
tivo. 

Muestras  y literatura-  le 
serán  remitidas  si  las  so- 
licita. 


m 
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GARBARSONE  LILLY 

Amebicida  Eficaz 

S Carbarsone  es  una  valiosa  adicién  a 
<1^  la  terapia  de  la  amibiasis.  Es  eficaz  sin 
tratamiento  coadyuvante;  es  atóxico  en 
posología  eficaz;  no  interviene  con  los 
quehaceres  del  enfermo;  puede  adminis- 
trarse por  vía  oral.  El  Carbarsone  se 
presenta  en  cápsulas  de  0,25  Gmo.  y puede 
obtenerse  por  conducto  de  su  abastecedor  de 
efectos  médicos. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 
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SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


PRESCRIBE 

COLE’S 

EMBRY-E 

(Cole’s  Pure  Cold  Pressed  Wheat  Germ  Oil) 

“THE  RICHEST  KNOWN  SOURCE  OF  VITAMIN  E” 

INDICATIONS: 


1. 

2. 

3. 

4. 


Correction  of  female  sterility. 

Expectant  and  nursing  mothers. 

Prevention  of  male  sterilitj". 

Lowered  basal  metabolism,  myastlienia  gravis, 

])aralysis  and  other  forms  of  muscular  debility. 

¡5.  Anterior  Pituitary  deficiency. 

Write  us  for  literatme 

COLE  CHEMICAL  COMPANY 
St.  Louis,  U.  S.  A. 

Q UA  LITY  PH  A HMA  CEUTTCA  LN 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  421 — Apartado  1018— San  Juan. 


EL  SALVADO  corrige  el  estreñimiento  ordinario 
...y  es  muy  rico  en  Sales  de  Hierro. 


Las  personas  de  vida  sedentaria  no 
sienten  la  necesidad  de  ingerir  grandes 
cantidades  de  alimentos.  Por  lo  tanto,  ins- 
tintivamente, se  prncuran  alimentos  deli- 
cados y concenti'ados — lo  que  como  conse- 
cuencia 'les  produce  estreñimiento.  .El 
modo  de  corregir  este  estado  patológico 
es  suministrando  el  residuo  de  que  carece 
su  dieta,  y ello  se  consigue  fácilmente 
usando  el  salvado  en  la  alimentación. 

En  el  Kellogg's  ALL-BRAN  el  residuo 
se  hace  más  suave,  digerible  y de  sabor 


agradable  por  medio  de  procedimientos 
especiales  usados  en  su  cocimiento,  tos- 
tado y condimentación.  Cuando  penetra 
el  aparato  digestivo  absorbe  allí  una  gran  , 
cantidad  de  agua,  forma.ndo  una  masa  i 
suave  que  limpia  los  intestinos  de  des-  j 
perdicios  sin  ocasionar  trastorno  alguno,  j 
El  Kellogg’s  All-Bran  es  saboreado  has-  < 
ta  por  ios  pacientes  más  refinados.  Ser-  ^ 
vido  con  leche  fría  o crema  es  delicioso.  í 
Un  paquete  de  tamaño  corriente  será 
enviado  gratis  al  médico  que  lo  solieiie. 


ALL-BRAN 

Represan  tantes : 

B.  FERNANDEZ  & HERMANOS  SUCRS., 

Apartado  335  — San  Juan,  P.  R. 
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En  Medicina: 

Para  dolor  de  cabeza,  jaqueca,  neural- 
gia, dolores  artríticos  y musculares.  Paro 
reducir  la  fiebre. 

En  Cirugía: 

Cuando  se  opera  con  anestesia  local.  Pa- 
ra aliviar  el  dolor  después  de  la  opera- 
ción. En  casos  de  fracturas,  torceduras,etc. 

En  Obstetricia  : 

Después  del  alumbramiento. 

En  Pediatría : 

Puede  administrarse  a los  niños  sin  te- 
mor de  malas  consecuencias. 

En  Otolaringología  : 

Para  el  dolor  de  oídos  agudo.  Como 
auxiliar  en  la  anestesia  local  — y como 
calmante  después  de  la  operación. 


SCÍIKRÍNG  & GLATZ,  Inc.,  1 \ 3 W.  18th  St.,  New  York,  E.U.A 


Son  tabletas  a base  de  barbital 
y amidopirina,  combinados  si- 
nergísticamente.  Alivian  el  do- 
lor sin  narcotizar  — por  eso  en 
infinidad  de  casos,  es  preferible 
a la  morfina.  PERALGA  no 
causa  soñolencia,  ni  afecta  las 
funciones  respiratorias  o la  cir- 
culación sanguínea.  Sus  efec- 
tos son  rápidos  y duraderos. 

9 Muestras  gratis  a los  señores 
médicos. 


Et  TOMICO  PBEPE»l®0 
PARA  JOVEKES  Y VIEJOS 

El  Viovin  aumenta  el  apetito  muy  rápidamente 
y otrece  una  ayuda  etica,  a la  nutr.con  del 
convaleciente. 

Viovin  es  un  valioso  ayudante  para  hacer  rolver 

o la  vitalidad  y tortalezo  normales  los  pacientes 

en  estado  de  convalecencia.  Contiene  los  muy 

útiles  sustancias  tónicas  como  hierro,  quinina, 

estricnina,  y manganeso,  todos 

tormo  de  hipotostitos,  los  cuales 

en  una  base  conteniendo  extracto  de  malta 

y cerezo  silvestre. 

Este  tónico  estimulante  y nutritivo,  promueve 
el  opetito  y produce  una  rópida  sensocion  de 
bienestar.  Los  niños,  los  convalecientes,  y ios 
personas  de  gusto  delicado,  tomaror,  tacil- 
mente  Viovin  debido  a su  sabor  ogradoble. 

FORKVULA 

100  C.  C.  CONTIENEN 

Hlpofosflto  tie  Calcio  . 0.35  grnt* 

Hipofosflto  de  Potosio  . 0.17o  grm. 

Hlpofosflto  de  Sodio  . . 0.i7  grm. 

Hipofosflto  de  Hierro  . C 9 • 

Hipofosflto  de  Manganeso.  v.C225  grm. 
Hipofosflto  de  Quinina  . C.Oll  g 
Hipofosflto  de  estricnina , O.CO  1 2 grm 
Extracto  Acuoso  de  Molta  . ^ • 

. t . O.OO  Ce  Ce 

b 1 ■■■’••  18.00  c.  e. 

• • • ■ 7.C0grms. 

Ext  Fl.  da  Cerezo  Silvestre.  3. 33  c.  c. 
Agua  Aromatizada,  c.  s.  pora  ICO  c.  c. 

JOHN  WYETH  & BROTHER,  rncorpatated 
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UN  NUEVO  DIAMETRO  OBSTETRICO 

L.  A.  BALASQUIDE,  M.  D. 

Del  servicio  de  Obstetricia  y Ginecología  de  la  ‘^Clínica  Dr.  Pila”, 

Ponce,  P.  R. 


Cuantos  hemos  dedicado  algún  tiempo 
al  estudio  de  la  pelvimetría,  hojeando 
cuidadosa  3'^  pacientemente  este  intere- 
sante capítulo  de  la  obstetricia,  desde  las 
primeras  páginas  en  donde  alborean,  to- 
davía vacilantes,  las  observaciones  cien- 
tííicas  con  que  se  inician  las  investigacio- 
nes sobre  esta  materia,  hasta  llegar  a la 
bibliografía  médica  contemporánea,  lie- 
mos de  confesar,  sin  tratar  de  empeque- 
ñecer por  ello  la  obra  de  los  grandes 
maestros,  que  los  medios  de  mensuración 
pélvica  que  éstos  nos  legaron  son  aún 
inseguros  y dudosos  y no  permiten  un 
certero  prognóstico  obstétrico.  Hay  que 
releer  los  tratados  primitivos  de  Baude- 
loque  y Michalis — creadores  de  la  pelvi- 
metría externa  del  estrecho  superior — , 
repasar  luego  despaciosamente  las  magis- 
trales descripciones  de  Brieske^’  y Wil- 
liams— originadores  de  la  pelvimetría  del 
estrecho  inferior — y arribar,  por  último, 
a los  modernos  y atrayentes  estudios  pel- 
vimétricos  para  darse  cuenta  que  esta 
rama  de  la  especialidad  tocológica  era 
todavía  algo  insegura  y carecía  de  pre- 
cisión en  sus  observaciones  que  sirviesen 
para  poder  fundar  en  ellas  conceptos  y le- 
aves de  mayor  exactitud  en  la  aplicación 
práctica. 

Por  eso  Schuman,  conocedor  de  esta 


gran  necesidad  e inspirado  en  el  moderno 
y trascendental  estudio  de  Caldwell  y 
Mooley(l)  sobre  la  clasificación  morfoló- 
gica de  la  pelvis,  y entusiasmado  además 
con  el  minucioso  trabajo  de  mensuración 
pélvica,  realizado  por  Todd(2)  en  la  Uni- 
versidad de  Western  Reserve,  logró  apor- 
tar una  contribución  de  inestimable  va- 
lor práctico  al  publicar  su  ensayo  preli- 
minar acerca  de  una  nueva  medida  para 
determinar  la  profundidad  de  la  pelvis. 

Existe  en  la  práctica  tocológica  un  in- 
teresante grupo  de  casos  en  los  que  el 
proguóstico  obstétrico  era,  hasta  hace 
miyv  poco  tiempo,  completamente  incierto 
e inseguro.  Componen  este  importante  y 
cuidosísimo  grupo,  en  primer  lugar,  los 
tipos  pélvicos  “antropoide”  y “androide” 
de  Caldwell.  Es  en  ellos  donde  se  dan 
ciertas  distocias  inesperadas,  tales  como 
el  encajamiento  tardío  e incompleto  del 
polo  cefálico,  las  posiciones  occípito-pos- 
teriores,  la  detención  al  pasar  por  el  diá- 
metro transverso,  etc;  en  segundo  térmi- 
no, un  número  de  pelvis  de  dimensiones 
normales,  pero  que  en  la  práctica  resul- 
tan ser  la  verdadera  antítesis  de  la  nor- 
malidad pélvica,  unido  a otro  número  de 
pelvis  de  dimensiones  reducidas,  pero  en 
las  que,  sin  embargo,  termina  siempre  el 
parto  felizmente  con  gran  asombro  de 
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todos  y siu  accidente  distócico  alguno; 
y,  poi*  último,  la  llamada  pelvis  masculi- 
na, asociada  o no  al  tipo  sindrómico  de 
la  distocia  distrófica  (4)  o a la  modali- 
dad pélvica  denominada  por  la  escuela 
americana  con  el  nombre  de  high  as- 
similation,  que  suele  ser  una  de  las  que 
con  más  frecuencia  es  responsable  de  una 
distocia  real  o potencial. 

Existía,  como  es  natural,  una  gran  in- 
certidumbre en  la  interpretación  de  es- 
las  distocias,  tan  poco  estudiadas  como 
mal  comprendidas;  como  existía  igual- 
mente una  extrema  ignorancia  acerca  de 
lo  que  1‘ealmente  ocurría  en  esos  casos 
raros,  que  mencionábamos  antes,  en  que, 
no  obstante  sus  exiguas  dimensiones  pél- 
vicas que  hacen  esperar  con  ansiedad  el 
accidente  distócico  y que  sorprenden  a 
los  observadores,  burlan  todas  las  previ- 
siones con  una  fácil  3’  feliz  expulsión  fe- 
tal, contraria  a todas  las  nociones  de  la 
mecánica  pélvica. 

Esta  incertidumbre  e ignorancia  sirvie- 
ron de  acicate  que  estimuló  el  espíritu 
investigador  de  algunos  hombres  de  cien- 
cia y les  hizo  someter  a revisión,  y em- 
prender de  nuevo  el  estudio  físico  y ana- 
tómico de  esos  tipos  pélvicos  mal  com- 
prendidos hasta  entonces,  con  lo  que  se 
inició  una  era  de  investigaciones  sobre 
esta  materia.  Aspiraban  los  obstetras 
que  emprendieron  esta  labor  poder  llegar 
a una  maj'or  precisión,  exactitud  y refi- 
namiento del  prognóstico  del  parto;  lo 
que,  dicho  sea  de  paso,  son  las  tres  cua- 
lidades que  caracterizan  la  actitud  pro 
fesional  del  verdadero  tocólogo  y le  dife- 
rencian fundamentalmente  del  vulgar  co- 
madrón. 

De  estas  rigurosas  investigaciones  y 
minuciosos  estudios  salió,  como  era  de 
esperarse,  una  copiosa  bibliografía  sobre 


este  interesante  asunto;  pero  fué  Todd  el 
que  alcanzó  mayor  celebridad  y aquies- 
cencia en  la  opinión,  cuando,  en  una  re- 
ciente comunicación,  llegó  a probar  su 
teoría  de  que  la  característica  anatómica 
esencial  3-  distintiva  que  con  más  fre- 
cuencia se  encuentra  en  este  grupo  de 
casos  anómalos  es  la  profundidad  pélvica. 

Ahora  3’a  resulta  fácil  comprender  to- 
da la  angustia,  toda  la  ignorancia  e iu- 
certidumbre  que  rodeaba  el  prognóstico 
obstétrico  de  estos  casos.  La  clínica  to- 
cológica  carecía  de  un  procedimiento 
práctico  y seguro  i>ara  reconocer  y me- 
dir la  profundidad  pélvica.  Antes  de  que 
Schnman  introdujese  su  innovación  sobre 
la  manera  de  medir  la  profundidad  de  la 
I)elvis  no  existía  ningún  método  práctico 
y útil.  Xi  aún  los  más  recientes  estudios 
osteológicos  fundados  en  observaciones 
radiográficas,  que  tan  magnífica  infor- 
mación aportan  sobre  los  distintos  diá- 
metros pélvicos,  traen  nada  que  nos  sirva 
con  entera  seguridad  para  calcular  el 
diámetro  de  la  profundidad  de  la  pelns. 

Anteriormente,  para  tratar  de  determi- 
nar el  prognóstico  de  estos  casos  anóma- 
los había  que  conformarse  con  la  búsque- 
da árdua  y difícil  de  ciertas  peculiarida- 
des anatómicas,  no  siempre  determina- 
bles,  tales  como  la  i>equeñez  del  arco 
púbico,  la  estrechez  del  diámetro  intertu- 
beroso, la  exagerada  prominencia  de  lai 
espinas  isquiáticas,  el  acortamiento  de 
los  diámetros  sagitales,  etc.  Estas  carac- 
terísticas pélvicas  podían  hacer  sosi>echar 
y temer  futuros  accidentes  distócicos, 
pero  no  aclaraban  de  una  manera  eviden- 
te 3’  definitiva  la  oscuridad  que  siempre 
envolvía  el  prognóstico  de  estos  casos  de 
configuración  pélvica  anormal. 

Demostrado  anatómicamente  por  Todd, 
como  hemos  indicado  antes,  que  la  carac- 
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(erística  por  excelencia  eu  dichas  pelvis 
es  su  mayor  o menor  profundidad,  era 
lógico  pensar  (pie  para  la  determinación 
apropiada  de  su  diámetro  se  seleccionase 
la  región  anterior  de  la  pelvis,  que  es  la 
que  con  mayor  frecuencia  demuestra  las 
características  más  elocuentes  de  estos 
tipos. 

Así  Scluiman.  guiado  por  las  investi- 
gaciones de  Hart,  utilizó,  como  era  de 
esperarse,  para  la  determinación  de  su 
diámetro,  la  región  anterior  de  la  pelvis. 
Este  se  extiende  desde  la  tuberosidad  del 
isquión  hasta  la  rama  del  pubis  y i)or 
ello  le  ha  dado  el  nombre  descriptivo  de 
diámetro  ‘^pubo-tuberoso”.  El  procedi- 
miento es  fácil  y sencillo:  durante  el 
examen  rutinario  de  la  pelvis,  después 
de  medir  el  diámetro  intertuberoso  con 
el  pelvímetro  ordinario,  se  deja  un  extre- 
mo de  éste  sobre  la  tuberosidad  del  is- 
quión y el  otro  se  eleva  perpendicular- 
mente  hasta  dejarlo  descansar  sobre  la 
rama  del  pubis  del  mismo  lado.  Si  se 
desea  2)uede  medirse  de  la  misma  manera 
el  diámetro  del  lado  opuesto.  Eu  su  in- 
forme i)reliminar  Schuman  encontró  que 
la  longitud  normal  de  este  diámetro  es 
de  once  centímetros  y medio.  El  solía 
restar  a esta  cifra  de  un  centímetro  a 
centímetro  y medio,  según  fuera  el  desa- 
rrollo muscular  y adiposo  de  la  paciente, 
pero  últimamente  ha  desistido  de  este 
procedimiento  (5),  conformándose  ahora 
con  apuntar  al  pie  de  esta  medida  una  no- 
ta aclaratoria  del  estado  nutritivo  de  la 
paciente  examinada. 

Nosotros  empezamos  a tomar  esta  nue- 
va medida  pélvica  en  nuestros  exámenes 
corrientes  a las  embarazadas  desde  que 
apareció  por  primera  vez  en  la  literatura 
médica.  En  una  comunicación  personal 
que  hiciéramos  al  citado  autor,  en  la  que 


comprendíamos  las  observaciones  i)racti- 
cadas  eu  ochenta  mujeres  en  estado  grá- 
vido, primíi>aras  y multíparas,  nos  sor- 
prendió el  hecho  de  que  la  medida  obte- 
nida por  nosotros  corresixmdiente  a di- 
cho diámetro  era,  por  término  medio,  in- 
ferior a la  encontrada  por  Schuman. 
Esta  disparidad  en  los  datos  pelvimétri- 
cos  la  juzgamos  sumamente  interesante, 
l>ues,  como  se  sabe,  eu  Puerto  Rico  es 
muy  escaso  el  número  do  distocias  oca- 
sionadas por  el  grupo  de  anomalidades 
pélvicas  que  estamos  analizando,  y ello 
salta  a la  vista  si  se  comparan  las  esta- 
dísticas operatorias  de  los  obstetras  ame- 
ricanos con  las  nuestras.  Exiúicaría 
definitivamente  la  importancia  de  este 
nuevo  diámetro  2>élvico  si  se  pudiera  de- 
mostrar que  las  diferencias  anotadas  se 
deben  a la  distinta  composición  racial  de 
la  población  norteamericana  y la  puerto- 
rriqueña. 

Aconsejados  i>or  el  propio  Schuman,  a 
quien  interesó  grandemente  la  peculiari- 
dad de  nuestra  observación  en  cuanto  a 
dichas  diferencias  de  longitud  del  citado 
diámetro,  iniciamos  un  nuevo  estudio  de 
comprobación  en  primíparas  solamente. 
Los  datos  más  importantes  de  este  estu- 
dio aparecen  de  un  modo  esquemático  en 
el  cuadro  estadístico  que  insertamos  al 
final. 

La  serie  de  casos  investigados  última- 
mente es  reducida,  pero  unida  a los 
ochenta  casos  de  la  anterior,  forma  un 
conjunto,  que,  aunque  modesto,  resulta 
suficiente  para  formular  las  siguientes 
conclusiones  preliminares. 

(1)  Toda  i>elvi8  cuyo  diámetro  pubo- 
tuberoso  sea  mayor  de  once  centímetros 
(11  cm.),  aún  siendo  los  demás  diámetros 
normales,  constituirá  siempre  un  factor 
importante  de  distocia;  y,  por  el  contra- 


ESTUDIO  DE  VEINTE  CASOS  OBSTETRICOS  EN  RELACION  CON  LAS  VARIACIONES  DEL  DIAMETRO  P.  T. 


Número  de  Casos:  20.  Promedio  Diámetro  Pubo-tuberoso : 8.8  cm.  Promedio  Horas  de  Parto;  13  hora.s  14  minutos. 

Promedio  Peso;  7 libras,  7 onzas. 
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rio,  toda  pelvis  con  diámetro  pubo-tube- 
roso  inferior  a este  cifra,  en  igualdad  de 
condiciones,  facilitará  siempre  un  parto 
cómodo  y rápido. 

(2)  Esta  facilidad  puede  apreciarse  en 
la  reducción  del  tiempo  de  duración  del 
trabajo  del  parto  y suele  observarse  prin- 
cipalmente en  el  segundo  estadio.* 

(3)  En  nuestra  opinión,  el  diámetro 
pubo-tuberoso  constituye  un  índice  de 
gran  valor  práctico  i>ara  la  medición  de 
la  profundidad  de  la  pelvis,  y como  esta 
dimensión  es  el  carácter  esencial  que  de- 
termina el  futuro  desarrollo  del  trabajo 
del  parto,  creemos  firmemente  (lue  este 
diámetro  es  de  suma  utilidad  para  for- 
mular un  prognóstico  obstétrico  correcto. 


* Recientemente  hemos  observado  un  caso 
que  demuestra  muy  bien  dicha  afirmación  Se 
trata  de  una  primípara,  como  de  39  años  de 
edad,  que  estuvo  44  horas  en  el  primer  estadio 
a causa  de  una  distocia  por  rigidez  cervical;  en 
cambio,  sólo  empleó  4 horas  en  el  segundo  pe- 
ríodo, apesar  del  cansancio  y del  agotamiento 
tísico  V moral  tan  frecuentes  en  estos  casos  de 
bradidistocia. 


Queremos,  por  último,  hacer  constar 
que  el  móvil  que  nos  impulsó  a publicar 
este  artículo  no  es  otro  que  el  de  tratar 
de  interesar  a nuestros  colegas,  sobre  to- 
do a los  que  ejercen  la  especialidad  toco- 
lógica,  en  el  estudio  clínico  de  esta  nueva 
e interesante  aportación  a la  pelvimetría 
obstétrica,  para  ver  de  aumentar  con  va- 
liosas contribuciones  la  casuística  que 
rectifique  o ratifique  nuestras  conclusio- 
nes en  esta  modesta  comunicación  preli- 
minar, 
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MEMORIA  DEL  DIRECTOR  DE  LA  ESCUELA  DE  MEDICI- 
NA TROPICAL  DE  LA  UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
BAJO  LOS  AUSPICIOS  DE  LA  UNIVERSIDAD  DE  COLUM- 
BIA, EN  EL  CURSO  ACADEMICO  DE  1934-35. 


Señores  de  la  Junta  Especial  de  Síndicos: 

Los  informes  del  administrador  y de 
los  .iefes  de  los  distintos  departamentos 
de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  que 
aquí  presentamos,  indican  claramente  la 
trayectoria  y desarrollo  de  la  marcha  se- 
guida por  esta  Institución  en  el  curso 
académico  que  acaba  de  terminar,  así 
como  también  los  planes  para  su  futuro 
progreso. 

Cumplo  el  penoso  deber  de  consignar 
en  esta  primera  página  la  desaparición, 
el  día  1’  de  noviembre  de  1934,  del  doc- 
tor Bailey  K.  Ashford,  Profesor  de  onco- 
logía y Oledicina  Tropical,  después  de 
una  penosa  enfermedad  de  diecinueve 
meses  de  duración.  Era  el  fenecido  el 
miembro  más  distinguido  de  esta  Escue- 
la a la  que  sirvió  fielmente  durante  mu- 
chos años,  contribuyendo  espléndidamente 
a su  progreso  y prestando  de  la  manera 
más  generosa  sus  servicios  al  Hospital 
de  la  Universidad,  para  que  esta  Institu- 
ción pudiera  mantener  sus  altas  normas 
en  la  práctica  médica  en  pro  de  la  co- 
munidad, 

A pesar  de  las  incomodidades  ocasio- 
nadas mientras  se  fabricaban  dos  nuevas 
alas  para  ampliar  el  edificio  de  la  Escuela, 
ésta  continuó  sus  trabajos  sin  alteración 
durante  todo  el  año  y puede  enorgulle- 
cerse de  haber  realizado  una  provechosa 
e ininterrumpida  labor.  Entre  los  even- 
tos más  importantes  del  curso  académico 
tenemos  que  mencionar  la  oportunidad 
que  se  les  ha  brindado  a seis  miembros 


del  Cuerpo  Facultativo  para  que  am- 
plíen sus  estudios  en  varios  centros  de 
investigación  científica  en  Europa  3'  en 
los  Estados  Unidos.  Ha  sido  siempre 
nuestra  pauta  realzar  el  valor  que  tiene 
un  aprendizaje  constante  3’  una  dedica- 
ción asidua  a la  Ciencia  de  los  miembros 
que  dirigen  las  actividades  de  los  distin- 
tos departamentos,  para  que  puedan  mar- 
char a la  par  con  el  progreso  científico 
de  sus  esi>ecialidades  respectivas. 

Merece  hacerse  notar  que  durante  el 
curso  académico  liemos  tenido  la  fortuna 
de  contar  entre  nosotros  durante  tempo- 
radas más  o menos  largas,  a distintos 
hombres  que  ocupan  destacadas  posicio- 
nes en  el  campo  de  la  ciencia  general  y 
de  la  medicina.  Entre  las  personalidades 
que  nos  han  visitado,  queremos  mencio- 
nar especialmente  las  siguientes : el  Dr. 
Oliver  L.  Fassig,  perteneciente  al  Labo- 
ratorio Meteorológico  de  Blue  Hill,  de  la 
L'niversidad  de  Harvard;  el  Dr.  William 
W.  Coblentz,  Físico  del  Buró  de  Contras- 
tes, de  Washington,  D.  C.  ; los  Dres.  Ran- 
dolph West,  Profesor  Agregado  de  Medi- 
cina Interna,  Raymond  Dochez,  Profesor 
de  Medicina  Interna,  Gar3'  X.  Calkins. 
Profesor  de  Protozoología,  Chester  W. 
Emmons,  Profesor  Agregado  de  Micolo- 
gía,  Maurice  X.  Richter,  Profesor  Auxi- 
liar de  Anatomía  Patológica,  Alien  O. 
Whipple,  Profesor  de  Cirugía  de  la  Cáte- 
dra Valentine  Mott  3’  Luis  M.  Rousselot, 
Instructor  de  Cirugía,  pertenecientes  los 
siete  últimos  a la  Facultad  de  Medicina 
de  la  Universidad  de  Columbia. 
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Hemos  sitio  honrados  además  con  la 
visita  ocasional  a nuestra  Institución  del 
Dr.  William  Thompson,  perteneciente  al 
Colegio  de  Médicos  y Cirujanos  de  la 
Universidad  de  Columbia,  de  los  Dres. 
John  A.  Farrell  y A.  Cí.  Warren,  Direc- 
tores Agregados  de  la  División  Interna- 
cional de  Salud  Pública  de  la  Fundación 
Rockefeller,  del  Dr.  B.  E.  Washburn,  Di- 
rector de  la  División  Internacional  de 
Salud  Pública  en  la  Región  del  Caribe, 
de  la  Fundación  Rockefeller,  del  Dr.  I.(eo 
S.  Rowe,  Director  General  de  la  Unión 
Panamericana  y de  S.  Ex.  el  Gobernador 
de  Puerto  Rico,  Hon.  Blanton  Winship. 

Otro  suceso  de  grata  recordación  fué  la 
sesión  científica  celebrada  en  nuestro  edi- 
ficio durante  uno  de  los  días  del  mes  de 
diciembre,  con  ocasión  de  la  Asamblea 
Anual  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico,  a la  que  concurrieron  unos  ciento  y 
pico  de  médicos  de  toda  la  Isla  para  oir 
la  disertación  del  Profesor  Randolph 
M'est  sobre  “Aspectos  clínicos  de  la  ane- 
mia.*' Durante  el  mismo  día  <le  la  sesión 
aquí  celebrada  se  presentaron  a la  con- 
templación de  los  visitantes  notables 
exhibiciones  de  los  trabajos  que  verifican 
los  distintos  departamentos  de  la  Escuela. 

Hemos  de  mencionar  con  especial  sa- 
tisfacción y justo  orgullo  la  erección,  en 
el  año  fiscal  que  termina,  de  una  amplia- 
ción del  edificio  de  la  Escuela,  lo  que 
pudo  verificarse  gracias  a la  generosa 
ayuda  económica  que  nos  prestara  la 
P.R.E.R.A.  í Puerto  Rico  Emcrgencu  Re- 
lief Afbniuistration) . Hemos  podido  casi 
terminar,  i)ues  sólo  faltan  leves  detalles, 
la  fabricación  de  dos  cuerpos  laterales 
de  tres  pisos  cada  uno,  en  el  edificio  de 
la  Escuela,  que  dispone  ahoi’a  de  17  loca- 
les para  laboratorios  3'  dependencias  adi- 
cionales, salas  de  disección,  almacenes, 


aulas  para  clases,  ampliación,  en  fin,  de 
espacio,  del  que  estábamos  muy  necesita- 
dos. Se  acabó  de  edificar  también  la  de- 
pendencia para  alojamiento  de  animales 
de  laboratorio,  que  es  actualmente  un  edi 
flcio  de  cemento  armado  que  mide  146 
pies  de  largo  por  26  de  ancho. 

La  contribución  a la  literatura  cientí- 
fica durante  el  año  en  nuestra  Revista, 
The  Puerto  Rico  Journal  of  Public  Ilealth 
and  Tropical  Medicine  y en  otras  publi- 
caciones médicas,  revistas  especiales  y 
tratados  doctrinales  puede  señalarse  como 
uno  de  los  más  meritorios  esfuerzos  veri- 
ficados i>or  los  miembros  de  nuestra  Fa- 
cultad. En  las  conferencias  pronunciadas 
en  la  Escuela  se  han  imesto  a discusión 
21  temas  distintos  de  excepcional  interés. 

PERSONAL  TECNICO  Y 
FACULTATIVO. 

La  norma  establecida  por  nosotros  de 
estimular  a los  miembros  de  la  Facultad 
para  que  aprovechen  todas  las  oportuni- 
dades posibles  para  la  investigación  y 
amidiación  de  sus  conocimientos,  nos  per- 
mite informar  que  en  el  presente  año  es- 
tán llevando  a cabo  estudios  especiales 
fuera  del  país,  o los  han  terminado  ya, 
diversos  miembros  de  nuestra  Escuela. 
Los  doctores  Rafael  Rodríguez  ^lolina  y 
Pablo  Morales  Otero  permanecieron  va- 
rios meses  en  la  Universidad  de  (*olum- 
bia,  dedicados  a perfeccionar  sus  especia- 
lidades de  hematología  3*  bacteriología, 
respectivamente;  el  Dr.  Joseph  Axtma3'er 
retornó  a la  Escuela  después  de  estar  un 
año  realizando  ciertas  investigaciones  de 
química  biológica  en  la  Universidad  de 
Rochester;  el  Dr.  Enrique  Koppisch,  Jefe 
del  Departamento  de  Anatomía  Patoló- 
gica, se  encuentra  actualmente  en  Basi- 
lea,  Suiza,  disfrutando  de  una  beca  con- 
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cedida  por  la  Fundación  Rockefeller, 
para  el  estudio  de  los  virus  íiltrables;  el 
señor  don  Luis  Hernández  pasó  los  me- 
ses del  invierno  en  la  Fniversidad  de 
Michigan  estudiando  patología  clínica,  y 
la  Srta.  Trinidad  Rivera  continúa  en  la 
Universidad  de  Columbia  llevando  a cabo 
algunas  investigaciones  químicas. 

Ál  cabo  de  nueve  años  que  tiene  de 
existencia  la  Escuela  de  Medicina  Tropi- 
cal y de  los  siete  que  lleva  funcionando 
el  Hospital  de  la  Fniversidad,  figuran  en 
la  nómina  de  pago  lOt!  personas  entre 
las  Facultades  y el  personal  técnico  y 
administrativo  de  ambas  Instituciones. 
Han  continuado  prestando  sus  servicios 
profesionales  sin  remuneración  22  médi- 
cos del  Cuerpo  Facultativo  del  Hospital, 
a más  de  los  cuales  hay  fi  miembros  de 
la  Facultad  de  la  Escuela  que  dividen  su 
jornada  trabajando  en  ambas  Institucio- 
nes, lo  que  hace  un  total  de  128  emplea- 
dos de  todas  las  categorías,  entre  cuyo 
personal  figuran  incluidos  1 médico,  6 
enfermeras,  4 ayudantes  técnicos  y 2 ofi- 
cinistas, estos  liltimos  realizando  una  la- 
bor especial  devengando  su  sueldo  de  una 
subvención  concedida  por  la  P.R.E.R.A. 

Durante  el  año  académico  hemos  teni- 
do una  matrícula  de  30  estudiantes  en 
cursos  especiales,  6 de  los  cuales  estuvie 
ron  estudiando  patología  clínica.  Se  con- 
cedió además  permiso  a 9 personas  para 
practicar  trabajos  de  investigación. 

Tenemos  que  consignar  con  sentimiento 
que  han  renunciado  los  puestos  que  de- 
sempeñaban en  el  Hospital  los  doctores 
Jorge  del  Toro,  Cirujano  Jefe  de  la  Ins- 
titución, M.  B.  Caballero,  encai-gado  del 
servicio  de  otorrinolaringología  j José  C. 
Ferrer,  del  de  urología. 


SEMINARIOS,  CONFERENCIAS  Y 
LECCIONES  CLINICAS. 

Las  reuniones  médicas  verificadas  du- 
rante el  curso  académico  han  resultado 
de  excepcional  inn>ortaucia,  a las  que 
han  concurrido  numerosas  personas  inte- 
resadas en  los  problemas  médicos  o de 
ciencias  afines  (pie  se  han  tratado  en  las 
conferencias  pronunciadas.  Véanse  a con- 
tinuación los  títulos  de  éstas  y los  nom- 
bres de  los  conferencistas : 

NOVIEMBRE,  1934. 

Día  P’  Seminario : Anatomía  patológica  en 
la  esquistosomiasis  experimental. 

Dr.  Enrique  Koppisch. 

Día  15.  Clínica:  Actinomicosis.  Dr.  Artwo  L. 
Carrión. 

Día  22.  Conferencia  Clinicopatológica : (Dr. 
Alberto  Rivero. 

DICIEMBRE,  1934. 

Día  20.  Conferencia : Substancia  antianémica 
en  el  hígado  y el  estómago.  Dr. 
Randolph  West. 

ENERO,  1935. 

Día  3.  Conferencia:  Actinomicosis  y Actino- 
mices.  Dr.  Chester  W.  Ehmnons. 
Día  17.  Clínica:  Apendicitis.  Dr.  WilUam  R. 
Galbreath. 

Día  24.  Conferencia  Clinicopatológica:  Dos  ca- 
sos que  ilustran  sendas  enferme- 
dades del  sistema  nervioso  central 
y del  hígado.  Dres.  Maurice  N. 
Richter  y Alberto  Rivero. 

Día  31.  Conferencia:  Resultado  de  las  inves- 
tigaciones sobre  difteria  en  Puer- 
to Rico.  (Dr.  E.  Garrido  Morales. 
FEBRERO,  1935. 

Día  7.  Conferencia:  Problemas  que  plantea 
la  medición  de  la  radiación  ultra- 
violeta en  su  aplicación  a la  me- 
dicina. Dr.  W.  W.  Coblentz. 

Día  21.  Clínica:  Carcinoma  del  hígado,  del 
estómago  y del  páncreas.  Dr.  Jor- 
ge del  Toro. 

Carcinoma  del  estómago.  Dr.  J. 
No3ra  Benitez. 

Ictericia.  Dr.  Josó  P14. 
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Día  28.  Conferencia:  Longevidad  del  proto- 
plasma,  especialmente  en  los  pro- 
tozoarios.  Dr.  Gary  N.  Calkins. 

MARZO,  1935, 

Día  7.  Conferencia:  Influenza  e infecciones 
afines.  Dr.  A.  Raymond  Dochez. 

Día  21.  Clínica  : Estudios  hematológicos  en  el 
esprú.  Dr.  Ramón  Suárez. 

Día  28.  Conferencia  Cb'nicopatológica : Dos 
casos  ilustrativos  de  enfermedades 
de  los  órganos  hematopoyéticos. 
Dres.  Maurice  N.  Richter  y Alber- 
to Rivero. 

ABRIL,  1935. 

Día  4.  Conferencia:  Leucemia  Dr.  Maurice 
N.  Richter. 

Día  25.  Conferencia  Clínicopatológica : Dos 
casos  que  ilustran  enfermedades 
de  la  vesícula  biliar  y del  sistema 
vascular.  Dres.  Maurice  N.  Richter 
y Alberto  Rivero. 

MAYO,  1935. 

Día  2.  Seminario : Determinación  de  la  an- 
tiestreptolisina  y de  la  antifibro- 
lisína  existentes  en  la  sangre  de 
los  enfermos  de  linfangitis  tropi- 
cal recurrente.  Dr.  Pablo  Morales 
Otero. 

Día  16.  Cb'nica:  Linfangitis.  Dres.  Jenaro 
Suárez  y Juan  A.  Pons. 

Día  23.  Conferencia  Clínicopatológica:  Dos 
casos  que  ilustran  sendas  enferme- 
dades del  sistema  vascular.  Dres. 
Maurice  N.  Richter  y Alberto  Ri- 
vero. 

BIBLIOTECA. 

Gracias  a la  ampliación  del  edificio,  de 
la  que  ya  litemos  hecho  mención,  se  ha 
podido  aumentar  la  capacidad  de  la  bi- 
blioteca añadiéndole  un  nuevo  salón  pro- 
visto de  anaqueles  para  libros.  La  capa- 
cidad de  esta  dependencia  era  muy  exigua 
y así,  con  la  ampliación  actual,  pueden 
ya  acomodarse  fácilmente  todos  los  miem- 
bros de  la  Facultad  y el  creciente  número 
de  lectores  que  acude  a ella.  Actualmen- 


te se  reciben  líJO  publicaciones  periódicas 
que  tratan  de  todas  las  esitecialidades  de 
las  ciencias  médicas  y sus  afines.  De  di- 
chas publicaciones,  61  se  reciben  por  sus- 
cripción, 102  como  canje  con  el  órgano 
oficial  de  la  Escuela,  The  Puerto  Rico 
Journal  of  Public  Hmltli  and  Tropical 
Medicine,  y 27  se  adqtiieren  libre  de  cos- 
to. Tiene  la  Biblioteca  catalogados  y en 
liso  hoy  día  94o  libros  de  texto,  2,278  vo- 
lúmenes encuadernados  de  revistas  y pe- 
riódicos y 5,372  publicaciones  diversas. 
Desde  el  año  pasado  está  nuestra  Biblio- 
teca afiliada  a la  Asociación  Nacional  de 
Bibliotecas  de  Ciencias  Médicas,  y mer- 
ced a ello  disfruta  del  servicio  de  inter- 
cambio y préstamo  de  libros.  Por  medio 
de  este  servúcio  y de  las  numerosas  amis- 
tades con  que  cuenta  la  Escuela  ha  reci- 
bido la  Biblioteca  números  sueltos  de 
revistas  para  completar  colecciones  o le 
han  sido  donados  tratados  científicos  de 
que  carecía. 

REVISTA  DE  MEDICINA 
TROPICAL. 

Desde  junio  de  1934  hasta  el  mismo 
mes  del  1935  han  visto  la  luz  5,000  ejem- 
plares de  nuestra  Revista,  The  Puerto 
Rico  Journal  of  Public  Health  and  Tro- 
pical Medicine,  que  hoy  se  publica  tri 
mestralmente.  En  el  año  se  han  distri- 
buido 448  ejemplares  canjeados  con  otras 
publicaciones  de  su  mismo  género,  384  a 
los  subscriptores,  2,000  como  donativo 
a bibliotecas,  instituciones  científicas  y 
liersonalidades  de  relieve  en  la  ciencia 
médica,  quedando  el  resto  en  depósito 
con  el  que  atendemos  'a  las  constantes 
demandas  que  llegan  por  números  atra- 
sados. Nuestra  Revista  hoy  día  circula 
por  todo  el  mundo  y es  leída  en  todas 
partee  con  interés,  como  se  demuestra 
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por  el  uiimero  de  cartas  referentes  a ella 
que  reciben  los  redactores.  Quizás  uno 
de  los  aspectos  más  alentadoi-os  sobre  el 
progreso  realizado  por  “The  .Journal’'  en 
el  año  pasado  es  el  aumento  .y  la  calidad 
del  número  de  subscriptores  que  ha  ha- 
bido durante  todo  el  año,  lo  cual  dice 
mucho  del  crédito  que  goza,  en  lo  que 
hay  que  reconocer  la  utilidad  de  las  ex- 
celentes traducciones  al  español  veriíica- 
das  por  el  Dr.  Ramón  Lavandero. 

DEPARTAMENTOS  DE 
INVESTIGACION. 

Departamento  de  liaeteriología.  El  per- 
sonal de  este  Dei)artampnto  se  ha  dedica- 
do principalmente  al  estudio  de  proble- 
mas médicos  de  gran  importancia  en  el 
pais,  tales  como  la  investigación  epide- 
miológica de  la  tuberculosis,  reacciones 
de  inmunidad  en  la  linfangitis  tropical 
recurrente  ,v  algunas  otras  cuestiones 
cientilicas  de  menor  importancia,  como 
fueron  la  brucelosis  del  ganado  y la  ente- 
ritis. Las  investigaciones  referentes  a la 
contracción  de  la  tuberculosis  en  las 
obreras  empleadas  en  la  industria  del 
tabaco  y de  labores  de  aguja  han  logrado 
terminarse;  pero  continúa  aún  el  estudio 
epidemiológico  de  la  misma  enfermedad 
en  las  barriadas  pobres  que  rodean  la 
ciudad  de  San  -luán,  con  cu.vo  estudio  se 
están  descubriendo  muchos  datos  de  po- 
sitivo valor  sobre  la  contagiosidad  tuber- 
culosa. Con  la  cooperación  del  Departa- 
mento de  Química  se  están  llevando  a 
cabo  ciertas  investigaciones  sobre  alimen- 
tación, en  un  grupo  de  familias  de  obre- 
ros industriales.  Estas  investigaciones, 
hoy  en  pleno  desarrollo,  están  relaciona- 
das con  las  de  la  epidemiología  de  la  tu- 
berculosis y ambas  han  sido  planeadas, 
dirigidas  e inspeccionadas  por  un  comité 


compuesto  del  -Jefe  del  Negociado  de  Tu- 
berculosis del  Departamento  Insular  de 
Sanidad,  del  representante  en  Puerto 
Rico  de  la  Fundación  Rockefeller  y el 
•I efe  del  Departamento  de  Bacteriología 
de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical.  Para 
realizarlas  se  cuenta  con  una  subvención 
de  la  P.R.E.R.A.  con  la  que  se  atiende  a 
todos  los  gastos,  excepto  a los  de  via.ie  y 
a la  compra  de  tuberculinas.  Los  deta- 
lles técnicos  de  toda  esta  labor  investiga- 
dora han  sido  publicados  en  el  número 
de  .junio  del  The  Puerto  Rico  Journal  of 
Public  Health  and  Tropical  Medicine, 
dedicado  casi  todo  él  a la  tuberculosis. 

Queremos  mencionar,  sin  embargo,  al- 
gunos hechos  referentes  al  trabajo  veri- 
ficado, De  los  4,032  casos  de  tuberculosis 
que  fueron  observados,  resultó  un  79% 
con  reacción  positiva  a la  in.vección  in- 
tradérmica  de  tuberculina  antigua.  El 
porcentaje  de  tuberculinorreacciones  más 
elevado  fué  de  98%  en  los  adultos  de  30 
a 40  años  de  edad.  En  los  infantes  me- 
nores de  un  año  las  tuberculinorreaccio- 
ues  positivas  llegaron  al  24%.  Del  nú- 
mero total  de  sujetos  examinados,  1,293, 
o sea,  el  -32%,  convivían  entonces  o ha- 
bían convivido  en  el  mismo  hogar  con 
casos  confirmados  de  tuberculosis  pulmo- 
nar. En  las  radiografías  tomadas  a 3,190 
casos  investigados  resultaron  2.5%  posi- 
tivos. La  proporción  de  casos  positivos 
que  se  descubrieron  en  un  grupo  com- 
puesto de  222  costureras  y 232  despalilla- 
doras  de  tabaco,  más  sus  familiares  res- 
pectivos, que  sumaban  2,000  personas, 
resultó  ser  3%  entre  las  personas  que 
componían  el  primer  grupo  3'^  2%  en  las 
del  segundo. 

La  investigación  de  tuberculosis  en  una 
barriada  pobre  (Barrio  Obrero)  de  San 
■Juan,  aunque  todavía  no  se  ha  termina- 
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do,  está  dando  los  mismos  resultados 
numéricos.  Entre  los  sujetos  examinados 
en  dos  secciones  de  los  suburbios  de  gente 
humilde,  seleccionados  previamente  para 
la  investigación,  se  ha  encontrado  el  3% 
de  casos  positivos  en  una  sección  y el 
2.1%  en  la  otra. 

Hánse  terminado  las  labores  emprendi- 
das sobre  el  B.C.G.;  las  que  se  refieren  a 
la  influencia  de  la  clase  de  alimentación 
en  la  tuberculosis  exi>erimental,  y las  de 
determinación  de  la  sensibilidad  para  la 
contracción  de  la  enfermedad;  pero  espe- 
ramos se  nos  remita  el  informe  de  las 
investigaciones  para  someterlo  a compro- 
bación por  el  Departamento  de  Anatomía 
Patológica. 

Merece  destacarse  de  manera  especial 
los  progresos  verificados  por  este  Depar- 
tamento en  el  estudio  del  estreptococo 
hemolítico  aislado  en  las  lesiones  locales 
de  linfangitis  tropical  recurrente,  habién- 
dose demostrado  que  los  sujetos  que  su- 
fren de  dicha  enfermedad  poseen  un  alto 
contenido  antiestreptolítico  y antifibri- 
nolítico  que  puede  comprobarse  durante 
el  ataque  y después  que  éste  ha  pasado, 
disminuyendo  progresivamente  y volvien- 
do a elevarse  cuando  sobreviene  una  re- 
caída de  la  enfermedad.  Los  filtrados  de 
cultivos  del  estreptococo  hemolítico  se 
han  estado  ensayando  en  el  tratamiento 
de  la  linfangitis,  habiéndose  obtenido  re- 
sultados alentadores.  Si  se  lograse  ali- 
viar siquiera  los  ataques  agudos  de  la 
enfermedad,  ello  constituiría  un  descu- 
brimiento de  gran  importancia.  La  lin- 
fangitis aguda,  según  dicen  los  bacterió- 
logos, es,  a lo  que  parece,  “un  complicado 
proceso  patológico  en  el  que  toman  parte 
tanto  la  hipersensibilidad  individual  del 
enfermo  a los  productos  proteicos  como 


las  toxinas  elaboradas  por  el  micro- 
organismo”. 

Departamento  de  Química.  La  labor 
principal  de  este  Departamento  ha  con- 
sistido en  determinar  el  contenido  vita- 
mínico A de  ciertas  substancias  y en  per- 
feccionar y terminar  algunos  trabajos  ya 
comenzados  el  año  pasado  con  la  ayuda 
pecuniaria  de  la  Fundación  Rockefeller. 

Una  de  las  investigaciones  más  prove- 
chosas fué  la  que  se  hizo  averiguando  el 
contenido  de  vitamina  A en  el  aceite  de 
liígado  de  tiburón.  Para  esta  labor  el 
Departamento  utilizó  los  servicios  del 
señor  Asenjo,  que  fueron  sufragados  pol- 
la P.K.E.R.A.,  y de  la  Srta,  Dalmau,  ha- 
biéndose podido,  después  de  muchos  tan- 
teos, obtener  en  los  laboi’atorios  del  De- 
partamento un  aceite  de  gran  potencia 
vitamínica  (de  12,000  a 15,000  unidades 
por  gramo)  lo  que  constituye  un  éxito 
importante,  pues,  según  descubrimientos 
recientes  que  han  sido  recibidos  con  gran 
beneplácito  en  la  literatura  médica,  el 
aceite  de  hígado  de  mero  era  el  que  se 
creía  que  poseía  mayor  cantidad  de  vita- 
mina A. 

Se  ha  proseguido  y está  próxima  a ter- 
minarse la  tarea  de  determinar  el  valor 
nutritivo  de  los  distintos  productos  ali- 
menticios que  se  consumen  en  el  país, 
comparando  entre  sí  el  régimen  alimenti- 
cio habitual  en  los  Estados  Unidos  con  el 
del  menú  corriente  en  la  población  ur- 
bana .y  rural  de  Puerto  Rico.  Los  análi- 
sis practicados  hasta  la  fecha  demuestran 
que  existe  una  gran  divergencia  entre 
dichos  regímenes  alimenticios  en  lo  que 
respecta  al  contenido  vitamínico  A.  Si 
aceptáramos  que  la  ración  alimenticia 
diaria  de  una  persona  debe  contener  2,200 
calorías,  encontraremos  que  esa  misma 
ración  en  los  Estados  Unidos  contiene 
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6,800  unidades  de  vitamina  A.,  en  la  po- 
blación urbana  de  Puerto  Rico  sólo  con- 
tiene 2,000  y en  la  comida  habitual  del 
‘•jíbaro”  1,200.  No  existe,  en  cambio, 
diferencia  notable  en  los  tres  regímenes 
alimenticios  en  lo  que  se  refiere  al  conte- 
nido de  proteínas,  grasas  e hidratos  de 
carbono. 

Practicáronse  también  en  los  labora- 
torios de  este  Departamento  diversos 
análisis  para  determinar  el  contenido  vi- 
tamínico de  algunos  frutos  y productos 
alimenticios  que  se  utilizan  en  Puerto 
Rico:  jalea  de  guayaba,  pepino  augolo. 
dulce  de  batata,  papaya,  miel,  cagüil, 
perejil  y algarrobo.  El  contenido  en  vi- 
taminas 3’  G de  la  alimentación  habi- 
tual del  campesino  se  ha  comprobado  que 
no  es  más  de  0.8  unidades  por  gramo. 

Han  progresado  mucho  los  análisis  que 
se  venían  practicando  para  determinar 
el  contenido  de  vitamina  A según  el  mé- 
todo de  Shei’man-Todhunter  de  dosis  úni- 
ca (.single  feeding)  y también  los  efectos 
sobre  el  crecimiento,  utilizando  para  el 
experimento  la  alimentación  ordinaria 
del  “jíbaro.”  Todo  parece  indicar  que  a 
esta  alimentación  ‘‘le  falta  variedad  de 
elementos  proteicos  3’  no  contiene  canti- 
dad suficiente  de  sales  de  calcio  3’  vita- 
mina A.” 

Continúanse  estudiando  los  productos 
amiláceos  existentes  en  las  sustancias 
alimenticias  más  comunes  de  Puerto  Rico 
y las  propiedades  antiencímicas  de  cier- 
tos parásitos  intestinales  de  los  mamí- 
feros. 

Departmnenio  de  MedAoitia  Tnterm  y 
Hospital  de  la  Universidad.  El  Hospital 
de  la  Universidad  sigue  prestando  las 
mismas  facilidades  para  la  investigación 
de  las  enfermedades  de  los  países  cálidos 
y de  ciencia  pura  que  en  los  años  ante- 


riores. Los  distintos  Departamentos  de 
la  Escuela  han  emprendido  diversos  tra- 
bajos en  colaboración,  algunos  ya  con- 
cluidos 5-  otros  muy  avanzados. 

En  colaboración  con  el  Departamento 
<le  Bacteriología  se  está  efectuando  un 
estudio  muy  minucioso  de  la  linfangitis 
tropical  recurrente.  Dicho  estudio  es  de 
gran  importancia,  pues,  como  hemos  di- 
cho antes,  en  él  se  ensa3-a  un  método  cu- 
rativo que  promete  grandes  resultados. 
El  Departamento  de  Parasitología  cou- 
tribu3’e  con  sus  técnicas  al  estudio  clínico 
de  la  uncinariasis  3’  de  la  esíjuistosomia- 
sis;  el  de  Micología  dedica  parte  de  sus 
actividades  al  servicio  del  Hospital  en  la 
observación  de  las  enfermedades  de  la 
])iel,  estudiando  los  distintos  agentes 
etiológicos  de  estas  enfermedade.s.  A pe- 
sar de  la  penosa  labor  ordinaria  que  se 
lleva  a cabo  diariamente  en  el  Hospital, 
algunos  de  los  médicos  de  su  Cuerpo  Fa- 
cultativo han  podido  dedicar  parte  de  su 
jornada  a estudiar  los  aspectos  más  in- 
teresantes de  las  enfermedades  tropica- 
les, han  a.yudado  en  la  preparación  de 
exhibiciones  .y  demostraciones  de  casos 
clínicos  3'  han  tomado  parte  en  las  di.scu- 
siones  suscitadas  en  los  cursos  de  confe- 
rencias clínicopatológicas. 

El  Hospital  de  la  Universidad  todavía 
se  confronta  con  la  dificultad  de  no  poder 
complacer  las  demandas  de  ingreso  que  a 
él  llegan  de  toda  la  Isla.  Según  hemos  in- 
formado en  años  anteriores,  tanto  la  Es- 
cuela como  el  Hospital  tienen  un  serio 
conflicto,  pues  la  capacidad  de  éste  no  es 
más  que  de  45  pdazas,  que  no  bastan  pa- 
ra llenar  las  necesidades  urgentes  del  pú- 
blico. El  personal  de  la  Escuela,  ademá.s 
de  su  tarea  ordinaria  de  investigación  y 
enseñanza  que  requieren  gran  cuidado  y 
atención,  sigue  desempeñando  todo  el  tra- 
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bajo  de  laboratorio  que  necesita  el  Hospi- 
tal para  ayuda  de  la  clínica. 

A menos  de  que  esta  situación  no  cam- 
bie radicalmente,  de  tal  manera  que  se 
provea  de  asistencia  médica  efectiva  a la 
población  enferma  e indigente  de  la  Isla 
y se  logre  así  aliviar  y resolver  de  una  vez 
sus  miserables  condiciones  de  existencia, 
el  Cuerpo  Facultativo  del  Hospital  se  üia- 
brá  de  confrontar  con  una  situación  muy 
seria  en  el  año  venidero,  y ello  no  Tanto 
por  la  falta  de  recursos  económicos  sino 
por  la  desilusión  que  provoca  el  conside- 
rar la  inutilidad  del  esfuerzo  ante  el  gra- 
do de  penuria  de  la  gente,  imposible  de  re- 
mediar en  el  estado  de  cosas  actual.  Re- 
petidas veces  se  ha  intentado  auxiliar 
y confortar  con  esperanzas  a los  Jefes  del 
Hospital,  para  que  puedan  seguir  prestan- 
do los  servicios,  cada  vez  más  numerosos, 
que  se  les  exige;  pero  debido  a la  falta  de 
fondos  y a la  escasez  de  personal  y,  sobre 
todo,  a las  especiales  circunstancias  en 
que  tiene  que  trabajar  el  Hospital  de  la 
Cniversidad,  va  a ser  imposible  atender  a 
las  necesidades  de  la  población  indigente 
de  toda  la  Isla  si  no  se  proveen  medios 
más  adecuados  para  su  hospitalización. 

Los  consultorios  clínicos  del  Hospital 
desempeñan  un  servicio  muy  eficaz  y de 
gran  importancia,  tanto  para  el  público 
como  para  la  Escuela  ; para  el  primero, 
porque  la  gente  sin  recursos  puede  acudir 
a ellos  gratuitamente,  y para  la  Escuela, 
porque  en  los  consultorios  es  donde  fre- 
cuentemente aparecen  los  casos  patológi- 
cos más  interesantes  para  ser  observados. 
La  nueva  reglamentación  que  se  puso  en 
vigor  el  mes  de  septiembre  del  año  1933, 
ha  seguido  dando  excelentes  resultados 
después  que  se  han  corregido  algunas  de 
sus  deficiencias;  aunque  todavía,  sin  em- 
bargo, es  muy  dilatado  el  tiempo  que  se 
dedica  al  examen  y tratamiento  de  cada 


enfermo,  si  lo  comparamos  con  el  que  se 
emplea  en  consultorios  de  instituciones 
similares  en  los  Estados  Unidos.  Aquí  los 
enfermos  tardan  semanas  y meses  en  ser 
dados  de  alta,  y allí  solamente  días  o se- 
manas, lo  cual  se  debe  a la  precaria  salud 
de  la  gente  que  acude  a estos  consultorios, 
a la  miseria  fisiológica  causada  por  la  ali- 
mentación insuficiente  y a lo  avanzado  de 
sus  dolencias,  que  tardan  mucho  en  cu 
rarse.  cuando  se  curan.  El  número  de  días 
que,  por  término  medio,  permanecen  los 
enfermos  hospitalizados,  cuando  ello  es 
necesario,  es  33.3  días ; loa  casos  a media 
paga  í.semiprivados),  10.8  días,  y los  de 
paga  completa  8.9  días.  En  los  Estados 
Unidos  el  tiempo  de  hosititalización  de 
los  enfermos  pertenecientes  a todas  las 
clases  sociales  es,  por  término  medio,  so- 
lamente de  14  días;  mucho  menos  que 
aquí. 

El  jniblico  sigue  demostrando  gran  es- 
tima ¡tor  los  servicios  médicos  que  rinde 
el  Hospital,  al  que  acuden  enfermos  de 
casi  toda  la  Isla.  Durante  el  pasado  año 
éstos  procedían  de  42  poblaciones  distin- 
tas, algunas  no  pertenecientes  al  distrito 
hospitalario  donde  está  enclavado  el  Hos- 
pital: tales,  p.  ej.,  Yabucoa,  Utuado  y 
Orocovis  de  donde  procedían  muchos,  y 
que  hubo  que  admitir  por  com]}lacer  es- 
peciales demandas  de  algunos  médicos  o 
por  la  naturaleza  de  la  enfermedad  que 
padecían,  imposible  de  tratar  en  otro 
sitio. 

Gracias  al  celo  e interés  desplegado 
por  la  señora  Dorothy  D.  Bourne  en  el 
estudio  y solución  de  las  condiciones  eco- 
nómicas del  país,  hemos  instituido  en  el 
Hospital  un  servicio  de  investigación  me 
dico.social  a cargo  de  una  investigadora 
que  se  o-cupa  de  recoger  todos  los  datos 
referentes  a este  particular  en  cada  ca- 
so, consignándolos  en  un  registro  espe- 
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cial,  para  que  puedan  servir  en  futuras 
contingencias.  A más  de  eso,  la  investi- 
gadora social  deberá  tratar  por  lodos 
los  medios  a su  alcance  de  que  el  enfer- 
mo al  ser  dado  de  alta  reciba  la  atención 
que  requiere  su  estado  de  salud,  tanto  en 
lo  que  se  refiere  a la  dieta  como  a la  aten 
ción  médica  si  fueren  necesarios.  Al  inau- 
gurarse ese  servicio  hubo  que  hacer  mu- 
chas investigaciones  preliminares  para 
ajustarlo  a las  condiciones  locales,  pero 
de  ahí  en  adelante  la  labor  ha  i)rogresa- 
do  en  tal  forma  que  constituye  hoy,  sin 
duda  alguna,  una  de  las  actividades  más 
valiosas  del  Ilosijital  y de  utilidad  inne- 
gable, habiendo  sido  en  gran  parte  sos- 
tenida con  fondos  donados  por  la  P.K.E. 
K.  A.,  la  cual  paga  los  gastos  de  trans- 
porte y las  medicaciones  especiales  que,  a 
veces,  necesitan  los  enfermos  por  mucho 
tiempo. 

La  reorganización  del  Servicio  de  En- 
fermeras del  Hosi^ital  ha  resultado,  en  ge- 
neral. satisfactoria,  aunque  habrá  que 
corregir  algunos  pequeños  detalles,  cuan 
do  podamos  reajustar  el  presupuesto  de 
la  Institución.  Los  fondos  asignados  pa- 
ra este  objeto  por  la  Legislatura  sólo  jDer 
mi  ten  el  empleo  de  6 enfermeras.  En  el 
año  que  acaba  de  pasar  hubo  que  emplear 
otras  6 cuyos  sueldos  fueron  sufragados 
por  la  P.R.E.R.A.  y asignadas  al  Hospi- 
tal. Sin  esta  última  circunstancia  la  Ins- 
titución no  hubiera  podido  atender  de- 
bidamente a la  asistencia  hospitalaria, 
pues  es  completamente  imposible  llenar 
las  atenciones  médicas  y quirúrgicas  de 
un  hospital  de  cuarenticinco  camas  (que 
suelen  a-umentarse  hasta  cincuentidós  la 
mayor  parte  del  año),  donde  además  Iiay 
una  concurrencia  asidua  y nununosa  de 
enfermos  a los  consultorios,  con  (i  enfer- 
meras graduadas  únicamente.  Un  hospi- 
tal cualquiera  de  esta  capacidad  no  pue- 


de tener  atendidos  debidamente  sus  servi- 
cios médicos  y quirúrgicos  con  menos  de 
12  enfermeras  graduadas. 

Departdinciifo  de  M icolofiio.  ¡Según  de- 
jamos consignado  al  comienzo  de  esta  ;\Ie- 
moria,  este  Departamento  lia  tenido  que 
lamentar  la  irreparable  jiérdida  de  su  je- 
fe. el  Profesor  Hailey  K.  Ashford,  que  ve- 
nía desempeñando  ese  puesto  desde  su 
fundación,  en  el  año  1920,  y en  el  que 
había  realizado  sus  profundas  investiga- 
ciones e interesantes  corntribuciones  ai 
estudio  del  esprú  y a otros  distintos  as- 
pectos de  la  micología.  El  Dr.  Ashford 
estuvo  trabajando  en  sns  laboratorios 
hasta  unos  meses  antes  de  su  muerte. 

álientras  duró  la  enfermedad  del  Dr. 
Ashford  y después  de  su  fallecimiento, 
le  sustituyó  el  Dr.  Arturo  L.  Carrión, 
auxiliado  eficazmente  jmr  el  Dr.  Chester 
W.  Emmons,  iierteneciente  al  Departa- 
mento de  ficología  de  la  Univer.sidad  de 
Columbia,  y por  la  señorita  Hatilde  Ote- 
ro, especializada  en  ficología  general  en 
la  misma  universidad.  El  Dr.  Carrión  ha 
continuado  las  labores  emprendidas  en  los 
laboratorios  del  Departamento  en  mutua 
cooperación  con  el  Dr.  Emmons,  habién- 
dose realizado  toda  la  tarea  ordinaria  y 
emprendido  algunas  otras. 

Hánse  descubierto  en  este  año  algunos 
nuevos  casos  de  cromoblastomicosis,  inau- 
gurándose su  estudio,  y sometiendo  a cui- 
dadosa revisión  todo  lo  concerniente  a la 
clasificación  del  hongo  causante  de  esta 
enfermedad  en  los  trópicos,  asunto  éste 
que  ha  venido  siendo  objeto  de  una  por- 
fiada discusión  desde  el  año  1922.  Des- 
pués de  haber  identificado  vai-ias  razas 
distintas  de  hongo,  procedentes  de  Bra- 
sil, Africa  y Pnei  to  Rico,  el  Departamen- 
to cree  que  el  lliongo  en  cuestión  debe  de- 
finitivamente clasificársele  dentro  del  gé- 
nero Hormodendrum  y ha  aceptado  la  de-* 
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nominación  Hormodendmm  pedrosoi  co- 
mo la  más  correcta. 

Se  ha  descubierto  y estudiado  por  el 
Jefe  de  esite  Departamento  una  nueva  for- 
ma de  cromoblastomicosis  cuyo  agente 
etiológico  es  otro  hongo  no  descrito  aún. 
que  parece  ser  una  especie  distinta,  per- 
teneciente también  al  género  Hormodeii- 
drum,  y se  le  ha  denominado  Hormoden- 
dmm compactum,  esp.  nueva. 

I^as  invesítigaciones  sobre  la  actinomi- 
cosis  iniciáronse  este  año  con  el  estudio 
de  uu  caso  de  infección  generalizada,  en 
el  que  se  aisló  el  Actinomyces  hovis,  cuyo 
hallazgo  y el  estudio  micológico  que  de 
esta  especie  ya  se  ha  realizado  demuestran 
la  existencia  de  la  enfermedad  en  el  país, 
lo  que  ha  despertado  mucho  interés  entre 
la  profesión  médica,  y concedido  por  tan- 
to gran  importancia  a la  posible  frecuen- 
cia con  que  se  pueda  padecer  esta  mico 
sis  en  Puerto  Rico.  Se  investiga,  por  otra 
parte,  con  minucioso  cuidado  la  presen- 
cia de  actinomices  en  las  amígdalas  des- 
pués de  operadas,  habiéndose  aislado  has- 
ta la  fecha  varias  razas  actinomicóticas 
muy  parecidas  al  A.  tovis,  con  las  que  se 
han  practicado  inoculaciones  experimen- 
tales. Creemos  importantes  estos  hallaz- 
gos que  pudieran  dar  validez  a la  antigua 
teoría  de  que  las  amígdalas  quizás  sirvan 
de  alojamiento  a los  actinomices  y cons 
tituyen  entonces  un  reservorio  parasita- 
rio en  el  organismo  humano.  Estas  inves- 
tigaciones están  siendo  dirigidas  e inspec- 
cionadas por  el  Dr.  Emmons. 

Ha  proseguido  con  gran  resultado  la  ob- 
servación de  las  tricofitosis,  comprobán- 
dose que  los  agentes  causales  de  estas 
enfermedades  son  el  Trichophyton  acu 
minatum  y el  Microspormn  felmemn. 
Investíganse  varias  especies  de  hongos  en 
relación  con  las  epidermofitosis,  que  son 
las  micosis  que  con  más  frecuencia  se 


encuentran  en  las  clínicas  de  dermatolo- 
gía del  Hospital  y en  toda  la  Isla,  cla- 
sificando las  lesiones  que  producen  se- 
gún su  aspecto  clínico,  observando  si 
existen  ciertas  relaciones  de  inmunidad, 
y estudiando  también  los  hongos  sapro- 
fíticos existentes  en  la  epidermis  y la  re- 
lación que  las  epidermofitosis  puedan  te- 
ner con  la  linfangitis  tropical  recurren- 
te. 

Además  de  las  actividades  antes  enu- 
meradas, emprendidas  por  este  Departa- 
mento, se  ha  continuado  la  consulta  se- 
manal para  enfermedades  de  la  piel  en 
los  consultorios  del  Hospital,  en  los  que 
han  recibido  tratamiento  819  enfermos, 
entre  los  cuales  se  han  podido  seleccio- 
nar algunos  casos  interesarntísimos  para 
ser  sometidos  a rigurosa  observación. 

Departamento  de  Parasitología.  El  per- 
sonal de  esta  dependencia  ha  dedicado 
gran  parte  del  año  a diversos  problemas 
de  su  especialidad,  trabajando  unas  ve- 
ces por  separado  los  miembros  del  De- 
partamento y otras  conjuntamente.  Du- 
rante el  período  mayor  del  curso  acadé- 
mico se  ha  tratado  de  esclarecer  la  epi- 
demiología de  la  esquistosomiasis,  y ba- 
jo la  dirección  e inspección  directa  del 
jefe,  el  Di-.  William  A.  Hoffman,  se  en- 
vió una  brigada  de  técnicos  a la  juris- 
dicción municipal  de  Isabela,  donde  úl- 
timamente se  había  desarrollado  esta  en- 
fermedad, efectuándose  una  investiga- 
ción preliminar  muy  laboriosa  de  las 
condiciones  epidémicas  de  aquella  co- 
marca, en  la  que  se  recogieron  especíme- 
nes de  heces  fecales  de  2,000  habitantes 
y se  hicieron  más  de  8,000  exámenes  co- 
prológicos.  Adelantó  en  gran  medida  el 
trabajo  emprendido  y en  un  próximo  fu- 
turo se  ensayarán  ciertos  experimentos 
para  tratar  de  exterminar  en  esta  región 
del  país  el  caracol  Australorhis  glabra- 
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tus,  huésped  intermediario  de  la  cerca- 
ria  mansónica,  lo  que  constituiría,  si  ello 
fuera  posible  y económico,  el  medio  más 
práctico  para  erradicar  completamente  el 
parásito  que  produce  la  esquistosomia- 
sis.  En  el  curso  de  estas  investigaciones, 
el  personal  que  formaba  la  brigada  que 
trabajaba  en  la  zona  campesina  ha  apro- 
vechado todas  las  ocasiones  para  ins- 
truir a las  gentes  sobre  los  métodos  pre 
ventivos  más  eficaces  contra  la  enferme- 
dad, habiéndose  extendido  igualmente  es- 
ta campaña  de  instrucción  profiláctica 
a distintas  organizaciones  infantiles  y a 
los  campamentos  del  servicio  Forestal 
Insular  y Federal.  Con  la  ayuda  de  la 
P.R.E.R.A.  será  posible  emprender  pron- 
to algunos  ensayos  de  control  epidémico 
de  la  esquistosomiasis  en  gran  escala. 

Continúa  progresando  la  investigación 
de  la  parasitología  de  la  Isla.  Este  De- 
partamento de  la  Escuela  ha  tenido  el 
honor  de  haber  recibido  la  visita  del  Pro- 
fesor de  Protozoología  de  la  Universidad 
de  Columbia,  Dr.  Gary  X.  Calkins,  el 
cual  estuvo  aquí  dos  meses  estudiando 
los  protozoarios  parásitos  de  algunos  rep- 
tiles e insectos. 

Si  se  quiere  continuar  progresando  en 
el  conocimiento  de  ciertos  problemas 
médicos  y biológicas,  sobre  todo  los  que 
se  relacionan  con  la  parasitología,  es 
absolutamente  necesario  proseguir  las  ob- 
servaciones de  ciertas  formas  de  vida 
animal,  especialmente  los  insectos  que 
pueden  servir  de  vectores  de  algunas  en- 
fermedades. Así.  pues,  de  acuerdo  con 
estas  ideas,  el  Departamento  de  Parasi- 
tología está  colaborando  en  la  redacción 
de  una  nueva  edición  de  la  obra  “Insectne 
¡yortoricensis'’ , que  va  a ser  publicada  por 
el  Dr.  George  N.  Wollcott.  miembro  de 
la  Estación  Exi^erimental  de  Agricultura 
de  la  Isla,  y en  el  tratado  “Culicoides  del 


Hemisferio  Occidental,”  original  de  los 
doctores  Francis  M.  Root(f)  y William 
A.  Hoffman. 

Los  estudios  hematológicos,  .sobre  todo 
los  que  se  relacionan  con  la  uncinariasis 
y esquistosomiasis,  marchan  cou  gran  vi- 
gor, prometiendo  alentadores  resultados, 
habiéndose  ejecutado  conjuntamente  con 
los  Departamentos  de  Anatomía  Patoló- 
gica de  la  Escuela  y con  el  de  Cirugía  del 
Colegio  de  Médicos  y Cirujanos  de  la 
Universidad  de  Columbia,  un  minucioso 
trabajo  sobre  la  histología  y hematología 
de  la  esquistosomiasis,  que  habrá  de  du- 
rar varios  años.  Resulta  en  verdad  sor- 
prendente lo  poco  que  se  sabe  aún  sobre 
la  reacción  que  experimentan  los  tejidos 
del  orgaui.smo  humano  ante  la  presencia 
del  esquistosoma.  En  realidad,  casi  no 
sabemos  nada  referente  a la  manera  cómo 
suceden  los  hechos  unos  tras  otros  des- 
pués de  la  penetración  de  la  cercarla, 
produciéndose  finalmente  un  cuadro  clí- 
nico muy  semejante  al  síndrome  de  Banti 
—según  hizo  notar  el  Dr.  Pablo  Bonelli, 
de  Guayama — que  es  un  trastorno  pato- 
lógico ci’ónico  y progresivo,  en  el  que 
toman  parte  el  hígado,  el  bazo  y la  médu- 
la ósea.  La  semejanza  de  estos  estados 
patológicos  ha  ofrecido  ancho  campo  para 
la  investigación  y estudio,  que  han  sido 
emprendidos  gracias  a la  generosa  coope- 
ración técnica  y económica  prestada  por 
la  Universidad  de  Columbia  v por  la 
P.R.E.R.A. 

Dui’ante  cuatro  años  y medio  ha  veni- 
do el  Departamento  de  Parasitología  tra- 
bajando de  una  manera  concienzuda  en 
torno  al  problema  del  parasitismo  intes- 
tinal, averiguando  los  mecanismos  de 
contracción  de  las  infestaciones  y ensa- 
yando diversos  métodos  para  dominar  y 
controlar  su  exten.sión  entre  los  poblado- 
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res  de  una  región  agrícola  (finca  La  Sar- 
dinera), en  el  Dorado.  Esta  labor,  que 
abarca  todo  lo  concerniente  a la  salud  y 
condiciones  sanitarias  en  que  vive  esta 
comunidad,  se  ba  proseguido  con  el  auxi- 
lio de  un  parasitólogo  y de  los  estudian- 
tes de  la  Escuela  de  Higiene  y Salud 
Pública  de  la  Universidad  de  Johns  Hop- 
kins. Este  año,  generosamente  ayudados 
por  la  P.R.E.R.A.,  y merced  al  interés 
personal  de  la  señora  Dorothy  D.  Bourne 
y de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  se 
han  podido  habilitar  fondos  para  utilizar- 
los servicios  de  una  trabajadora  social, 
con  residencia  ¡jermanente  en  aquella 
comarca  agrícola,  que  deberá  recoger  y 
recopilar  todos  los  datos  médicosociales, 
poniéndose  en  contacto  directo  con  los 
sujetos  que  allí  viven.  Se  necesitarán 
dos  años  más  para  que  el  experimento 
pueda  llevarse  a feliz  término  y lograr 
con  él  sorprendentes  resultados. 

Departamento  de  Atiatomía  Patológica. 
El  personal  de  esta  importante  división 
de  la  Escuela,  ya  de  manera  individual  o 
en  unión  con  otras  de  la  misma  Institu- 
ción o del  Cuerpo  Facultativo  del  Hospi- 
tal, ha  venido  laborando  en  distintas 
cuestiones  científicas  de  excepcional  in- 
terés e importancia  práctica.  Durante  la 
ausencia  del  Dr.  Enrique  Koppisch  que 
se  encuentra  actualmente  en  Basilea, 
Suiza,  ha  estado  sustituyéndole  en  la  di- 
rección el  Dr.  Maurice  N.  Richter,  Profe- 
sor Auxiliar  de  Anatomía  Patológica  del 
Colegio  de  Médicos  y Cirujanos  de  la 
Universidad  de  Columbia,  ayudado  por  el 
Dr.  Alberto  Rivero,  habiéndose  podido 
continuar  las  actividades  ordinarias,  en- 
tre las  que  figuran  el  examen  microscó- 
pico de  muestras  patológicas  procedentes 
de  material  quirúrgico  y la  práctica  de 
autopsias,  que  son  dos  de  las  más  impor- 


tantes funciones  del  Departamento.  Las 
muestras  patológicas  que  se  reciben  en 
los  laboratorios  para  ser  examinadas 
proceden  de  todo  el  país,  así  como  tam- 
bién algunas  que  llegan  de  Santo  Domin- 
go, Santo  Tomás,  Santa  Cruz  y Venezue- 
la. Practicóse  el  examen  microscópico 
de  todos  los  especímenes  patológicos  ob- 
tenidos en  operaciones  quirúrgicas  y, 
aunque  en  menor  cuantía,  el  de  todos  los 
tejidos  procedentes  de  los  animales  sa- 
crificados en  los  experimentos  efectuados 
en  la  Escuela  y aún  algunas  muestras 
patológicas  de  carácter  sospechoso,  en- 
viadas ¡x)!-  médicos  y particulares,  obte- 
nidas en  ciertos  casos  de  enfermedades 
humanas  o animales. 

Se  ha  proseguido  sin  interrupción  la 
labor  de  investigación  de  la  esquistoso- 
miasis  humana  y de  los  animales  de  expe- 
rimentación. Está  próximo  a publicarse 
el  informe  analítico  anatomopatológico 
llevado  a cabo  sobre  iin  número  crecido 
de  autopsias  de  casos  de  tuberculosis  en- 
tre los  habitantes  de  Puerto  Rico,  y el 
trabajo  experimental  sobre  la  vacunación 
contra  la  tuberculosis  con  el  B.C.G.  En 
colaboración  con  el  Cuerpo  Facultativo 
del  Hospital  Presbiteriano  se  ha  prose- 
guido el  estudio  de  las  encefalitis  hemo- 
rrágicas  producidas  por  el  neosalvarsán 
y,  conjuntamente  con  el  Departamento 
de  Bacteriología,  se  están  practicando 
observaciones  en  la  enteritis  epidémica 
de  los  cerdos  causada  por  el  B.  suipestifer. 
Esta  última  investigación,  en  la  que  se 
han  efectuado  numerosos  exámenes  bac- 
teriológicos y anatomopatológicos,  se  em- 
prendió con  motivo  de  una  epidemia  de 
cólera  porcino  que  estalló  en  las  porque- 
rizas de  la  granja  del  Hospital  de  Psi- 
quiatría, en  Río  Piedras.  Además  de  toda 
la  labor  anteriormente  mencionada,  van 
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muy  adelantados  los  experimentos  sobre 
esquistosomiasis  en  los  monos,  constitu- 
yendo esto  último  un  proj^ecto  de  traba- 
jo emprendido  en  colaboración  con  el 
Colegio  de  Médicos  y Cirujanos  de  la 
Universidad  de  Columbia  y nuestro  De- 
partamento de  Parasitología.  Progresan 
igualmente  los  trabajos  de  investigación 
acerca  de  la  influencia  que  ejerce  la  clase 
de  alimentación  sobre  la  tuberculosis  ex- 
perimental y el  estudio  de  la  alergia  en 
esta  última  enfermedad. 

Introducción  al  Estudio  de  la  Fisiolo- 
gía Tropical.  La  Escuela  de  Medicina 
Tropical  viene  desde  hace  algún  tiempo 
demostrando  un  interés  cientítteo  por  el 
estudio  de  los  efectos  fisiológicos  y bio- 
lógicos que  puede  ejercer  el  clima  sobre 
la  vida  animal,  especialmente  sobre  la 
vida  humana,  y así,  durante  los  años 
1933-34  el  Dr.  Oliver  L.  Fassig,  Investi- 
gador Agregado  del  Laboratorio  de  Bine 
Hill,  de  la  Universidad  de  Harvard,  ha 
permanecido  en  la  Escuela  llevando  a 
cabo  ciertas  observaciones  de  las  condi- 
ciones climáticas  de  Puerto  Rico.  Estas 
observaciones  han  proseguido  en  el  pre- 
sente curso  académico,  basadas  todas 
ellas  en  un  estudio  analítico  de  los  datos 
registrados  en  las  oficinas  del  observato- 
rio del  Buró  del  Tiempo  de  los  Estados 
Unidos  en  Puerto  Rico.  Existen  aquí, 
<lesde  el  año  1898,  en  que  vienen  siendo 
recopilados  sin  interrupción,  todos  los 
datos,  registrados  automáticamente,  re- 
ferentes a los  principales  factores  climá- 
ticos. Este  abundante  material,  el  más 
numeroso  quizás  en  esta  parte  de  Améri- 
ca, ofrece  la  más  amplia  oportunidad 
para  la  investigación  y estudio  de  una 
zona  típica  de  las  Antillas.  Aunque  el 
Buró  del  Tiempo  acostumbra  a publicar 
de  tarde  en  tarde  breves  resúmenes  de 


los  datos  registrados  en  sus  observacio- 
nes, no  'se  había  intentado  aún  hasta  este 
momento  realizar  un  estudio  climatoló- 
gico, completo  y analítico  de  esta  región. 

Relacionado  con  este  estudio  se  está 
planeando  emprender  otras  investigacio- 
nes de  los  efectos  fisiológicos  y biológi- 
cos de  la  radiación  solar,  sobre  todo  de 
la  luz  ultravioleta.  Pero  antes  de  que  se 
pudiera  comenzar  nada  definitivo  en  este 
sentido,  había  que  diseñar  y fabricar  un 
instrumento  muy  sensible  y de  gran  pre- 
cisión, que  acusase  las  variaciones  de  las 
radiaciones  de  onda  corta  existentes  por 
fuera  de  la  porción  visible  del  espectro. 
Para  tratar  de  resolver  este  importante 
problema  .se  pidió  la  ayuda  técnica  del 
Dr.  W.  \V.  Coblentz,  perteneciente  al 
Buró  de  Contraste,  de  Washington,  D.  C., 
el  cual  pasó  los  dos  primeros  meses  del 
año  en  la  Escuela  de  Medicina  Tropical, 
donde  pudo  continuar  sus  investigaciones 
ya  en  marcha  para  calibrar  un  radióme- 
tío  M estinghouse  que  se  había  instalado. 
El  aparato  consta  de  unas  células  foto- 
eléctricas de  titanio  o de  torio,  conecta- 
das a unos  condensadores  apropiados, 
que  se  han  calibrado  para  que  puedan 
acusar  radiaciones  de  ondas  de  longitud 
menor  de  3,130  unidades  Armstrong  cal- 
culadas en  ergios  por  centímetro  cúbico. 

SERVICIOS  ORDINARIOS  EN  LOS 
DISTINTOS  departamentos 
DE  LA  ESCUELA. 

A más  de  la  labor  pedagógica,  experi- 
mental y de  auxilio  clínico  al  Hospital 
de  la  Universidad,  el  personal  de  los  dis- 
tintos Departamentos  de  la  Escuela  brin- 
da sus  servicios  técnicos  al  público  en 
general,  a los  hospitales  públicos  y par- 
ticulares .V  a los  profesionales  médicos  y 
veterinarios  que  los  solicitan;  pero  la 
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prestación  desinteresada,  generosa  y siem 
pre  gustosa  de  estos  servicios,  va  aumen- 
tando progresivamente  cada  año  que  pasa. 

En  el  Departamento  de  Bacteriología 
se  practicaron  en  el  año  pasado  1,892 
exámenes  corrientes  de  diversa  índole, 
entre  los  que  se  cuentan  cultivos  de  san- 
gre, reacciones  de  Wassermann  y Kahn, 
exámenes  de  esputos,  t'rotis  de  exudados, 
sedimentos  de  orina,  pus,  líquidos  pleurí- 
ticos  y ascíticos,  etc. 

El  Departamento  de  Química  realizó 
también  en  el  misino  espacio  de  tiempo 
7,264  análisis  diversos,  de  los  que  2,702 
fueron  de  orina;  2,958,  de  sangre;  370, 
de  jugo  gástrico;  498  determinaciones 
químicas  en  heces  fecales;  673  pruebas 
de  líquido  cefalorraquídeo  y 63  de  otra 
naturaleza. 

El  personal  del  Departamento  de  Pa- 
rasitología practicó  2,697  exámenes  para- 
sitológicos de  sangre  y heces  fecales;  a 
cuya  labor  hay  que  agregar  1 85  exámenes 
completos  para  el  diagnóstico  de  la  es- 
quistosomiasis,  más  de  8,000  coprológicos 
en  unos  2,000  sujetos  y 4,735  de  sangre 
para  malaria  y distintas  pruebas  seroló- 
gicas,  lo  que  hace  un  total  de  15,617  exá- 
menes corrientes  en  un  período  de  nueve 
meses. 

Desde  el  día  1 de  julio  de  1934  al  30  de 
junio  de  1935  se  han  llevado  a cabo  en 
el  Departamento  de  Anatomía  Patológica 
61  autopsias  y se  han  examinado  1,711 
cortes  patológicos,  con  un  número  exhor- 
bitante  de  preparaciones  microscópicas 
para  cada  corte.  A más  de  los  2,036 
exámenes  que  en  total  se  han  practicado, 
el  Departamento  ha  prodigado  sus  servi- 
cios y prestado  ayuda  generosa  a los  mé- 
dicos que  lo  han  solicitado. 

El  número  de  enfermos  ingresados  en 
el  Hospital  de  la  Universidad  durante  el 


año  llegó  a 585,  habiéndose  verificado 
244  operaciones  quirúrgicas.  Los  días  de 
asistencia  hospitalaria  para  ese  número 
de  enfermos  suman  13,782. 

Los  consultorios  del  Hospital  presta- 
ron asistencia  facultativa  a 9,094  enfer- 
mos que  asistieron  a las  consultas,  de  los 
cuales  1,000  eran  casos  nuevos  y 8,094 
antiguos.  A causa  de  la  falta  de  capaci- 
dad hospitalaria  para  la  acomodación  de 
enfermos  y a la  escasez  de  personal  su- 
balterno, hubo  que  rechazar  la  admisión 
de  530  casos  procedentes  de  los  distritos 
municipales  de  la  Isla. 

Además  de  los  exámenes  ordinarios  de 
laboratorio  que  se  practicaron  en  los  De- 
partamentos de  la  Escuela  para  el  servi- 
cio clínico  del  Hospital,  en  el  pequeño 
laboratorio  de  esta  última  Institución  se 
llevaron  a cabo  con  fines  diagnósticos 
2,705  exámenes  diversos,  y en  el  gabinete 
de  Kayos  X se  tomaron  904  radiografía.s. 

Aunque  no  es  el  propósito  de  este  in- 
forme hacer  resaltar  el  volumen  de  labor 
que  tanto  el  Hospital  como  la  Escuela 
verifican  anualmente  sin  costo  alguno  por 
parte  del  público  y sólo  en  su  exclusivo 
beneficio,  débese,  no  obstante,  señalar  que 
a pesar  de  no  ser  la  función  principal  de 
estas  instituciones  el  prestar  estas  clases 
de  servicios  ordinarios  de  laboratorio, 
ambas  han  contribuido  en  beneficio  de  la 
comunidad  en  general,  realizando  una 
cantidad  enorme  de  labor  en  sus  labora- 
torios, que  si  se  fuera  a valorar  supon- 
dría una  suma  aproximada  de  $67,224.00. 

PUBLIC A€IÜ^ES  CIENTIFICAS. 

No  obstante  el  enorme  trabajo  regular 
de  los  distintos  departamentos  de  la  Es- 
cuela y a despecho  de  las  incomodidades 
que  hubo  que  pasar  mientras  se  cons- 
truían los  dos  cuerpos  con  que  se  amplia- 
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ba  el  edificio,  variando  la  disposicidn 
interior  de  los  locales  en  que  están  ins- 
taladas las  distintas  dependencias,  los 
miembros  que  componen  la  Facultad  lian 
podido  contribuir  con  su  pluma  al  pro- 
greso de  la  medicina,  publicando  diversas 
comunicaciones  de  alto  interés  científico. 
A causa  de  la  muerte  del  Dr.  Francis  M. 
Root,  de  la  Universidad  de  Johns  Hop- 
kins, el  Dr.  AVilliam  A.  Hoffman,  Jefe 
del  Departamento  de  Parasitología  .v  co- 
laborador del  Dr.  Root  ha  tenido  que  ha- 
cerse cargo  de  la  edición  de  la  obra  en 
preparación  “Culicoidcs  of  the  Western 
Hemisphere”,  próxima  a ser  publicada. 
En  el  tratado  de  medicina  “Agents  of 
Diseose  and  Host  Resistance,”  escrito 
por  el  Dr.  Frederick  P.  Gay  han  colabo 
rado  tres  miembros  de  la  Facultad  de 
la  Escuela : El  Dr.  George  W.  Bachman, 
que  contribuyó  con  el  capítulo  “Hel- 
minths as  Agents  of  Disease,”  el  Dr.  AA^il- 
liam  A.  Hoffman,  con  “Diseases  Carried 
hy  Arthropods”  y el  Dr.  Pablo  Morales 
Otero,  con  “Brucella  Infection” 

Véase  a continuación  la  lista  detalla- 
da de  las  comunicaciones  publicadas  por 
el  personal  de  la  Escuela: 

Bachman,  G.  W.,  Rodríguez  Molina.  R.  y Oliver 
González,  J.  Anomalous  and  non-specific  reac- 
tions with  Trichinella  spiralis  antigen  in  re- 
lation to  other  disease  cond.itions.  Amer. 
Jour.  Hyg.,  Vol.  XX.,  No.  2,  September,  1934. 
pps.  415-423. 

Bachman,  G.  W.  y Oliver  González,  J.  Virulence 
of  Trichinella  spiralis  in  a natural  and  in  an 
experimental  host.  Proc.  Soc.  Exp.  Biol  & 
Med.,  Vol.  XXXII.,  No.  1,  October,  1934. 
p.  96. 

Carrión,  A.  L.  El  Granuloma  Inguinal  en  Puerto 
Rico.  Informe  preliminar.  Bol.  Asoc.  Méd. 
de  P.  R..  Año  XXVII..  No.  I,  Enero.  1935, 
págs.  14-23. 

Observaciones  sobre  las  dermatomicosis  de 
Puerto  Rico.  Comunicación  complementaria 


sobre  la  etiología  de  las  epidermofitosis.  P.  í 
R.  Jour.  Pub.  Health  & Trop.  Med , Vol.  ^ 
X.,  No.  3,  Marzo.  1935,  págs.  263-269. 
Cromoblastomicosis.  Comunicación  preliminar  f 
sobre  una  nueva  forma  clínica  producida  por 
el  Hormodendnim  compactum,  esp.  nueva. 

P.  R.  Jour.  Pub.  Health  & Trop.  Med.,  Vol. 

X. ,  No.  4,  Junio,  1935,  págs.  546. 

Cook,  D.  H.  Nutrition  in  the  tropics.  (En  prensa' 
Costa  Mandry,  O.  Disentería  bacilar  en  Puerto 
Rico.  P.  R.  Jour.  Pub.  Health  & Trop.  Med., 
Vol.  X.,  No.  3,  Marzo,  1935,  pág.  319. 

Del  Toro,  Jorge.  Apendicitis.  P.  R.  Jour.  Pub. 
Health  & Trop.  Med.,  Vol.  X.,  No.  3,  Marzo, 
1935,  págs.  406-416. 

Emmons,  C.  W.  Actinomicosis  y actinomices. 

P.  R.  Jour.  Pub.  Health  & Trop.  Med.,  Vol. 

XI. ,  No.  I,  Septiembre,  1935.  (En  prensa.) 
Faust,  Ernest  Carroll  y Hoffman,  William  A. 

Estudios  sobre  la  esquistosomiasis  de  Manson 
en  Puerto  Rico.  III.  Estudios  biológicos.  I. 
Etapa  extramamífera  durante  el  ciclo  vital 
del  parásito.  P.  R.  Jour.  Pub.  Health  & 
Trop.  Med.,  Vol.  X.,  No.  I,  Septiembre,  1934, 
págs.  48-97. 

Faust,  Ernest  Carroll,  Jones,  Charles  A.  y Hof- 
fman, William  A.  Estudios  sobre  la  esquisto- 
somiasis de  Manson  en  Puerto  Rico.  III.  Es- 
tudios biológicos.  2.  La  etapa  mamífera  del 
ciclo  vital.  P.  R.  Jour  Pub.  Health  & Trop. 
Med.,  Vol.  X.,  No.  2,  Diciembre,  1934,  págs. 
197-254. 

Hoffman,  W.  Mesocoeliiun  danforthi,  Nov.  Sp., 
(Dicrocoeliidae)  from  a lizard,  Celestuz  pleii, 
in  Puerto  Rico.  Proc.  Helminthol.  Soc.  of 
Wash.,  Vol.  II.,  No  I,  January,  1935,  p.  64. 
Martínez  Alvarez,  Antonio.  Puntos  aparentes 
de  contacto  entre  la  marcha  diaria  de  los 
componentes  magnéticos  terrestres,  la  de  cier- 
tos elementos  solares,  la  presión  diastólica 
humana  y los  cómputos  totales  leucocitarios. 

P.  R.  Jour.  Pub.  Health  & Trop.  Med.,  Vol. 
X.,  No.  3,  Marzo,  1935,  págs.  374-388. 

Morales  Otero,  Pablo  y Pomales  Lebrón,  A.  The 
anti-streptolysin  content  of  sera  from  cases 
of  recurrent  tropical  lymphangitis.  Proc.  Soc. 
Exp.  Biol.  & Med.,  Vol.  XXXI.,  No.  9,  June 
1934,  pps.  1170-1172. 

Fibrinolytic  activity  of  hemolytic  streptococci 
on  blood  of  cases  of  recurrent  tropical  lym- 
phangitis. Proc.  Soc.  Exp.  Biol.  & Med.  Vol. 
XXXII.,  No.  I,  October,  1934,  pps.  110-113. 
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Morales  Otero,  Pablo.  La  vacunación  contra  la 
tuberculosis.  Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.,  Año 
XXVII.,  Núm.  6,  Junio,  1935,  págs.  137-145. 
The  bacteriology  of  plague.  A review.  (En 
prensa.) 

Pomales.  Lebrón,  A.  A bacteriological  study  of 
normal  throats,  pathological  throats  and  ton- 
sils removed  at  operation  in  Puerto  Rico.  Bol. 
Asoc.  Méd.  de  P.  R.,  Año  XXVI.,  Núm.  12, 
Diciembre,  1934,  págs.  372-390. 

Pons,  Juan  A.  y 0ms,  Mary.  Incidencia  del  ras- 
go meniscocítico  (Eritrocitos  semilunares)  en 
Puerto  Rico.  Informe  preliminar.  Bol.  Asoc. 
Méd.  de  P.  R.,  Año  XXVI.,  Núm.  12,  Diciem- 
bre, 1934,  págs.  367-371. 

Rivero,  A.  Notas  preliminares  sobre  la  frecuen- 
cia de  los  tumores  malignos  en  Puerto  Rico. 
Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.,  Año  XXVII.,  Núm. 
4,  Abril,  1935,  págs.  89-96. 

Rodríguez  Molina.  R.  Tratamiento  de  la  ane- 
mia que  acompaña  a la  uncinariasis.  P.  R 
Jour.  Pub.  Health  & Trop.  Med.,  Vol.  XI., 
No.  I,  Septiembre,  1935.  (En  prensa.) 

Estudios  hematológicos  sobre  la  esquistoso- 
miasis  de  Manson  en  Puerto  Rico.  (En 
prensa.) 

Rodríguez  Pastor,  J.,  Morales  Otero,  P.  y Payne, 
G.  C.  Investigaciones  generales  sobre  la  tu- 
berculosis en  Puerto  Rico.  I.  Estudio  de  un 
pueblo  costero  y de  otro  de  la  montaña. 
P.  R.  Jour.  Pub.  Health  & Trop.  Med.,  Vol. 
X.  No.  4.  Junio,  1935,  págs.  482-511. 
Investigaciones  generales  sobre  la  tuberculo- 
sis en  Puerto  Rico.  II.  Estudio  de  dos  ba- 
rrios suburbanos.  Informe  preliminar.  P.  R. 
Jour.  Pub.  Health  & Trop.  Med.,  Vol.  X., 
No.  4,  Junio,  1935,  págs.  523-532. 

Rodríguez  Pastor,  J.,  Arruza,  Juan  y Payne, 
George  C.  Investigaciones  generales  sobre  la 
tuberculosis  en  Puerto  Rico.  III.  Barriadas 
miserables  en  los  alrededores  de  San  Juan. 
P.  R.  Jour  Pub.  Health  & Trop.  Med.,  Vol. 
X.,  4,  1935,  págs.  538-542. 

ADMINISTRACION  Y RECURSOS 
ECONOMICOS. 

Gracias  al  esfuerzo  infatigable  del  per- 
sonal administrativo  y de  la  secretaría 
de  esta  Institución,  se  ha  podido  hacer 


una  labor  eficaz  y efectiva  durante  todo 
el  año,  sin  el  menor  tropiezo  en  el  fun- 
cionamiento. 

La  Universidad  de  Puerto  Rico  asig- 
nó la  suma  de  $64,330  con  destino  a esita 
Escuela  durante  el  curso  académico  de 
1934-35.  La  subvención  anual  de  la  Uni- 
versidad de  Columbia  fué  de  |26,100. 
El  Gobierno  Insular  apropió  $42,343.25 
para  el  sostenimiento  del  Hospital  de  la 
Universidad,  a cuya  suma  hay  que  agre- 
gar un  remanente  de  $1,119.40  del  fondo 
sobrante  en  julio  1 de  19.34,  lo  que  unido 
a una  entrada  de  $8,802.63  por  el  mismo 
concepto  en  el  presente  año,  suma  un 
total  de  $52,265.31. 

Además  de  los  recursos  económicos 
enumerados,  la  Escuela  cuenta  con  las 
cantidades  siguientes  de  otras  proceden- 
cias: un  balance  de  $2,893.42  que  queda- 
ba como  remanente  de  la  asignación  de 
la  Legislatura  para  verificar  la  investi- 
gación de  las  condiciones  sanitarias  del 
puerto  de  San  Juan,  $2,110.56,  balance 
remanente  de  la  cantidad  con  que  con- 
tribuyó el  Departamento  de  Sanidad  a 
la  investigación  epidemiológica  de  la  tu- 
berculosis; $260.00  procedentes  de  dere- 
cho de  matrícula  y práctica  estudiantil, 
más  $83.36  sobrantes  por  el  mismo  con- 
cepto del  año  anterior,  o sea  $343.36  en 
total ; $972.90  de  intereses  devengados  ix>r 
el  “Fondo  para  becas  e investigaciones 
Bailey  K.  Ashford,”  que  unidos  a los  in- 
tereses de  este  año  de  $488.75  suman 
$1,461.65.  De  este  último  fondo  se  asig- 
naron $900  para  investigaciones  en  fisio- 
logía tropical  y $25  para  pago  de  servi- 
cios en  el  banco  de  depósito,  lo  que  da  un 
balance  de  $536.65  al  terminar  el  año. 
Las  subscripciones  a la  Revista  The  Puer- 
to Rico  Journal  Of  Public  Health  And 
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Tropical  Medicine,  órgano  oficial  de  la 
Escuela,  produjeron  ^32.96. 

La  P.K.E.R.A.  {Puerto  Rico  Emer- 
gency Relief  Administration)  ha  propor- 
cionado a la  Escuela  durante  el  año  en- 
tradas económicas  de  gran  importancia 
que  pasaremos  a detallar  ahora  junto 
con  las  subvenciones  recibidas  de  otras 
fuentes.  Para  una  investigación  sobre  la 
anemia  esplénica  en  la  esquistosomiasis, 
la  Escuela  recibió  una  subvención  de 
|5,400,  contribuyendo  la  P.R.E.K.A.  con 
$2,900  y el  Departamento  de  Cirugía  del 
Laboratorio  de  Médicos  y Cirujanos  de 
la  Universidad  de  Columbia  con  |2,500. 
La  P.R.E.R.A.  además  asignó  el  30  de 
abril  de  1935,  $8,895.65  con  destino  a una 
investigación  esj)ecial  de  malaria,  epide- 
miología de  la  esquistosomiasis  en  la  zo- 
na de  riego  en  la  comarca  de  Isabela  y 
pago  de  sueldos  al  ¡mrsoual  técnico  y 
supernumerario  de  oficinas.  Al  finalizar 
el  año  dicha  organización  federal  contri- 
buyó con  una  suma  adicional  de  $2, 185. .58 
para  continuar  las  investigaciones  ya 
mencionadas.  A más  de  todo  eso  se  pa- 
garon $33,068.17  en  concepto  de  jornales 
y empleados  con  fondos  de  la  P.R.E.R.A.. 
cuando  se  estaba  construyendo  la  am- 
pliación del  edificio  de  la  Escuela.  Para 
esta  construcción  la  Universidad  de 
Puerto  Rico  asignó  $10,874.01  que  fueron 
dedicados  a la  compra  de  materiales. 

El  fondo  creado  por  la  Fundación  Ro- 
ckefeller para  estudiar  el  poder  nutritivo 
de  la  alimentación  en  Puerto  Rico,  arroja 
un  balance  de  $2,556.16  el  primero  de  ju- 
lio del  año  pasado.  Los  donativos  recibi- 
dos durante  el  año  montan  a la  suma  de 
$2,900.04  lo  que  aumentó  el  balance  en 
favor  de  la  Escuela  hasta  $5,456.20.  En 
concepto  de  pequeños  donativos  de  diver 
sa  índole  recibió  la  Escuela  $1,010.72. 

El  total  de  recursos  económicos  con 


que  ha  contado  la  Escuela  durante  el 
año  fiscal  pj-óximo  pasado  fué  de  $217,- 
722.59. 

NECESIDADES  INMEDIATAS  DE  LA 
INSTITUCION. 

En  la  Memoria  anual  del  curso  acadé- 
mico de  1933-34  llamábamos  la  atención 
de  la  necesidad  urgente  de  que  se  liiciese 
una  asignación  de  $200,000  para  desti 
liarlo  a ampliar  la  estructura  arquitec- 
tónica del  edificio  escolar.  Hoy  podemos 
consignar  con  satisfacción  que  merced  a 
la  espléndida  generosidad  de  la  P.R.E.R. 
A.,  y de  la  Universidad  de  Puerto  Rico 
hemos  logrado  realizar  gran  parte  de  lo 
que  entonces  solicitábamos.  Para  poder 
dar  término  al  proyecto  de  construcción 
y estar  en  condiciones  de  satisfacer  las 
demandas  crecientes  que  pesan  sobre  la 
Escuela  y el  Hospital,  es  imprescindi- 
ble dejar  acabadas  de  un  todo  las  modi- 
ficaciones que  se  han  hecho  en  la  parte 
recién  edificada,  verificar  las  reparacio- 
nes y ampliaciones  de  que  está  necesita- 
do el  Hospital  y construir  una  residen- 
cia para  las  enfermeras  y algunas  otras 
dependencias  que  hacen  mucha  falta.  Cal- 
culamos que  para  este  propósito  se  ha 
de  emplear  una  suma  de  $287,000.  Esta 
cantidad,  así  como  la  necesaria  para  el 
pago  del  equipo  y de  ciertos  proyectos 
de  invesitigación  y estudios,  es  la  que 
hemos  solicitado,  por  intermedio  del  Can- 
ciller don  Carlos  E.  Cfliardón,  el  cual  ha- 
brá de  interponer  sus  buenos  oficios  pa- 
ra que  se  agregue  a la  petición  que  hará 
la  Universidad  de  Puerto  Rico  a la  Ad- 
ministración Federal. 

Para  que  la  Escuela  de  Medicina  Tro- 
pical pueda  cumplir  con  las  obligaciones 
que  los  nuevos  tiempos  le  señalan,  debe- 
rá aprovechar  la  oportunidad  que  se  le 
presenta  ahora,  y así  su  vida  intelectual, 
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d€ü'ti*o  y fuera  del  país,  coutinuará  en 
franco  progreso.  Para  ello  tendrá  que  au- 
mentar su  personal  técnico  y facultativo 
y ponerse  en  condiciones  de  impartir  sus 
enseñanzas  entre  las  nuevas  generacio- 
nes, cuya  honestidad  inteleclual  y habi- 
lidad personal  las  capaciten  para  ocupar 
los  puestos  de  responsabilidad  que  espe- 
ramos  habrán  de  crearse  en  el  próximo 
futuro.  Y aún  debemos  añadir,  que  si  la 
Escuela  quiere  seguir  disfrutando  la  po- 
sición actual  en  el  terreno  de  la  investí 
gación  de  la  Medicina  Troi)ical,  deberá 
crear  varias  cátedras  en  propiedad  para 
que  los  hombres  (pie  las  ocupen,  ((ue  de 
berán  ser  los  más  capaces  y progresivos 
de  cada  departamento,  dediquen  toda  su 
actividad  a la  investigación  y esitudio  y 
puedan  así,  por  su  inteligencia  y dedi- 
cación absoluta  a su  labor,  exigir  respe- 
to y admiración  de  otras  instituciones 
educativas. 

Las  visitas  í)eriódicas  que  han  girado 
a la  Escuela  afamados  hombres  de  cien- 
cia de  reputación  initernacional  es  algo 
que  nos  honra  y nos  colma  de  satisfac- 
ción ; pero  cuando  esto  ocurre  pensamos 
que  la  Escuela  debería  darles  las  facili- 
dades necesarias  para  su  labor  y propor 
clonarles  laboratorios  con  amplitud  sufi 
cíente  para  que  se  encontrasen  satisfe- 
chos y permaneciesen  entre  nosotros  un 
tiempo  más  dilatado.  Sería  también 
aconsejable  ofrecer  ciertas  ventajas  que 
hiciesen  posible  el  intercambio  de  pro- 
fesores con  otras  universidades.  Hasta 
la  fecha  hemos  tenido  en  i>arte  la  fortu 
na  de  obtener  recursos  económicos  por 
intermedio  de  múltiples  organizaciones 
federales  y filantrópicas,  logrando  echar 
los  primeros  cimientos  de  futuros  planes, 
pero  para  cpie  una  institución  de  este 
género  pueda  seguir  vivientlo  y continuar 
creciendo,  deberá,  de  ahora  en  adelante, 


rodearsí*  de  hombres  de  capacidad  ex- 
• epcional  y de  habilidad  extraordinaria. 

Si  desea  satisfacer  estas  asidracio- 
iies  y llenar  cumplidamente  estas  necesi 
(hides,  la  Escuela  de  Medicina  Tropical 
habrá  de  djisponer  de  una  asignación 
adicional  al  año  de  setenta  mil  dólares 
(•170,000.00)  con  que  poder  confeccionar 
sn  presupuesto.  Desde  luego,  que  las  sub 
vinciones  y las  dádivas  de  instituciones 
oficiales  o particulares  son  siempre  acep- 
tables, y no  hay  motivo  para  rechazarlas: 
pero  esta  Institución  necesitaría,  para 
poder  impulsar  sn  meritoria  labor  cien 
tífica  en  el  futuro,  nn  fondo  permanente 
de  reserva  que  tendría  que  ascender  a va- 
rios millones  de  pesos. 

Deseamos  llamar  niu'vamente  la  aten- 
ción de  esa  Honorable  Junta  de  Síndicos 
sobre  las  relaciones  de  mutua  dependen- 
cia (jue  actualmente  existen  entre  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical  y el  Hospital 
de  la  Universidad.  Estas  relaciones,  se- 
gún dejamos  dicho  en  informes  anterio- 
res, no  pueden  ser  en  modo  alguno  satis- 
factorias, ni  desde  el  punto  de  vista  ad- 
ministrativo ni  científico,  pues  no  hay 
que  pensar  que  un  hospital  con  una  ca- 
pacidad de  cuarenticinco  (45)  plazas  .so- 
lamente pueda  efectivamente  llenar  las 
necesidades  de  un  territorio  que  abarca 
lieintinueve  (39)  distritos  municipales, 
en  donde  habita  una  población  de  sete- 
cientas cincuenta  mil  (750,000)  almas, 
y reservarse  al  mismo  tiempo  un  25% 
de  las  camas  para  los  casos  especiales  de 
investigación  y observación  de  la  Escue- 
la. No  puede  exigirse  que  se  satisfagan 
tampoco  las  obligaciones  médicas  y hos- 
pitalarias para  con  esa  numerosa  pobla- 
ción y se  cumiDla  al  mismo  tiempo  con  la 
labor  investigadora  en  el  estudio  de  la 
patología  tropical.  Proyecto  y planes  pa 
ra  remediar  este  estado  de  cosas  no  han 
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faltado  nunca,  constándonos  la  buena  in- 
tención y propósitos  de  la  Honorable 
Junta  Especial  de  Síndicos;  pero,  debido 
a la  escasez  de  numerario  en  la  pi^eseutc 
situación  económica,  que  luic'e  extrema- 
dameule  difícil  resolver  el  problema  de 
la  hospitalización  de  indigentes  en  toda 
la  Isla,  nada  ha  podido  resolverse  y el 
problema  de  la  Escuela  y del  Hospital 
quedará  en  pie  hasta  tanto  no  se  pueda 
dedicar  exclusivamente  esta  última  ius- 
titución  al  estudio  e investigación  de  la 
patología  de  los  países  tropicales. 

Permítasenos  expresar  ahora,  en  nom- 
bre del  Cuerpo  Facultativo  y en  el  mío 
propio,  nuestro  más  profundo  reconocí 
miento  a la  Honorable  Junta  de  Síndicos 
de  la  Universidad  y a su  digno  Canciller, 
a la  Honorable  Junta  Esi>ecial  de  Síndi- 
cos de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical, 
al  Presidente  y a los  Síndicos  del  Comité 
Especial  de  la  Universidad  de  Columbia, 
por  la  cooperación,  ayuda  y estímulo  que 
todos  nos  han  prestado  en  el  año  acadé 
mico  que  acaba  de  finalizar.  Deseamos 
asimismo,  extender  nuestras  gracias  efu- 
sivas a la  dirección  de  la  Administración 
de  Auxilio  de  Emergencia  de  Puerto  Ri- 
co y reconocer  la  deuda  de  gratitud  que 
tenemos  contraída  con  el  Comité  de  di- 
cha Administración,  pues  merced  al  in- 
terés i>ersonal  que  desplegaron  y a su 
amplia  generosidad  satisfaciendo  nues- 


tras demandas,  ha  sido  imsible  comenzar 
y llevar  a feliz  término  la  ampliación  del 
edificio  que  ocupa  la  Escuela,  haciendo 
extensiva  igualmente  la  expresión  de 
nuestro  reconocimiento  a los  ingenieros 
y arquitectos,  que  se  distinguieron  por 
su  continuo  celo  y actividad  todo  el  tiem- 
])o  que  duró  la  erección  de  las  obras; 
tampoco  queremos  olvidar  en  nuestra 
expresión  de  gracias  a la  Fundación  Ro- 
ckefeller, por  la  concesión  de  l)ecas  para 
ampliación  de  estudios,  lo  que  ha  cons- 
tituido una  valiosa  contribución  al  pro- 
greso de  esta  nuestra  Institución;  al  Go- 
bierno de  Puerto  Rico,  a su  Excelencia 
el  Gobernador  Winship  y su  Gabinete,  y 
al  Depaidamento  de  Sanidad,  por  la  coo 
peración  prestada  en  todo  momento,  ayu- 
dándonos en  el  estudio  de  los  problemas 
médicos  de  este  país.  Y,  por  último,  pero 
de  la  manera  más  cordial  y efusiva,  que- 
remos consignar  nuestro  aprecio  a la 
profesión  médica,  de  la  Isla  por  la  frater- 
nal actitud  y cariñoso  estímulo  que  nos 
ha  demostrado  siempre. 

Respetuosamente  sometido  a esa  Ho- 
norable Junta  de  Síndicos. 

(firmado)  Da.  George  W.  Bachman, 
Director  de  la  Escuela  de 
Me^Ucifva  Tropical. 

{R.  L.  trctd.) 
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NOTAS  EDITORIALES 

Dedicamos  gran  parte  de  este  número  a 
la  inserción  de  la  Memoria  que  presenta 
el  Director  de  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical  ante  la  Junta  Especial  de  Sín- 
dicos de  la  Universidad.  En  ella  puede 
verse,  de8ta;cada  con  suficiente  relieve,  la 
meritoria  labor  llevada  a cabo  en  la  Es- 
cuela en  el  terreno  de  la  investigación 
pura  y de  la  ciencia  médica  aplicada  al 
estudio  de  los  problemas  sociales  de  nues- 
tro país. 

La  experiencia  en  los  años  que  lleva  de 
fundada  esta  institución  autorizan  a pen- 
sar en  el  papel  significativo  que  en  el  or- 
den intelectual  ha  venido  desempeñando, 
hasta  conquistar  el  respeto  y la  admira- 
ción de  los  centros  más  prestigiosos  del 
mundo.  La  edición  del  Journal  oí  Piihlic 
Health  and  Tropical  Medicine,  las  firmas 
que  lo  avaloran,  la  visita  regular  y perió- 


dica de  profesores  de  universidades  del 
Continente,  las  investigaciones  emprendi 
das  y i-ealizadas,  y la  cordialidad,  estí- 
mulo y auxilio  técnico  que  allí  encuentra 
la  profesión  médica,  son  cosas  bien  cono- 
cidas de  todos  nosotros,  que  no  necesitan 
ponderación  ni  reclamo.  Pero  lo  que  sí 
hay  que  mencionar  y resaltar  como  se 
merece,  es  la  labor  del  Dr.  Ceorge  W. 
Bachman,  por  su  celo  en  levantar  las 
normas  cieutíflcas  del  personal  facultati- 
vo, dándole  toda  clase  de  facilidades  para 
la  realización  de  estudios  y ampliación 
de  conocimientos  fuera  de  nuestro  país; 
lo  que  sí  es  de  estimarse  es  la  consecu 
ción  de  fondos  de  la  Puerto  Pico  Emer- 
gency Relief  Adniinistrution,  debido  a la 
cual  se  ha  podido  ampliar  el  edificio  de 
la  Escuela,  que  cuenta  hoy  con  numerosos 
laboratorios  y dependencias  i>ara  el  tra- 
bajo regular  de  la  institución,  y,  sobre 
todo,  es  digna  de  elogio  la  cordial  sim- 
patía con  que  el  Dr.  Bachman  menciona 
agradecido,  al  final  de  su  informe,  a la 
clase  médica  de  nuestro  país.  Esta  no 
ha  hecho  más  que  corresponder  a la  bon- 
dad y amabilidad  que  a ella  se  le  ha  de- 
mostrado. 

En  el  pueblo  de  Cayey,  sitio  donde 
ejerció  su  profesión  durante  la  mayor 
parte  de  su  vida  el  Dr.  Don  Simón  Moret 
Muñoz,  se  llevó  a cabo,  el  día  2 del  pre- 
sente, un  homenaje  póstumo  a su  memo- 
ria, que  consistió  en  una  velada  fúnebre 
y en  la  dedicación  de  un  mausoleo  en  el 
cementerio. 

Llevó  la  iniciativa  del  homenaje  La 
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Liga  Laborista  Fraternal  de  Puerto  Rico, 
a la  que  se  asociarou  las  autoridades  lo- 
cales, tauto  insulares  como  federales,  re- 
presentantes de  la  LTuiversidad  de  l’uerto 
Rico,  un  pelotón  del  Regimiento  de  Puer 
to  Rico  destacado  en  el  Puesto  Henry 
Barracks,  Dignatarios  de  la  Orden  Caba 
lleros  del  Trabajo,  de  la  C'íimara  de  Esther 
y de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
y el  pueblo  en  general.  Fue  un  acto  emo- 
cionante, digno  de  todo  encomio,  observar 
allí  reunidas,  repirsentaciones  de  todas 


las  clases  sociales,  que  no  han  olvidado 
la  lal)or  médica  de  uno  de  nuestros  com- 
l>añeros,  que  fué  siempre  un  amigo  de  las 
clases  pobres  y prodigó  su  labor  humani- 
taria y altruista  hasta  el  último  momen- 
to de  su  vida. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
quiere  hacer  constar  su  agradecimiento 
por  este  homenaje  de  recordación  cariño- 
sa rendido  a uno  de  sus  compañeros. 

R.  L. 


LESIONES 
DE  LOS  TEJIDOS 


L\S  SUPURACIONES  continuas,  resultantes  de  heri- 
das u otras  lesiones  de  ios  tejidos,  pueden  comba- 
tirse rápidamente  con  la  irradiación  general,  además 
del  tratamiento  local. 

La  Antiphlogistine,  por  su  propiedad  de  prolongar  la 
hiperemia,  su  plasticidad,  que  la  hace  adheribie  a 
cualquier  parte  del  cuerpo,  y sus  cualidades  antisépti- 
cas y osmóticas,  aumenta  la  resistencia  del  paciente  en 
tal  forma  que  con  su  empleo  se  obtienen  resultados 
sorprendentes  en  la  pronta  curación  de  las  lesiones  de 
los  tejidos. 

ANTIPHLOGISTINE  ^ 


ANTISEPTICA 


ANALGESICA 

[dESCvONGESTIVA 


Muestra  y lítaratura  a solicitud 

THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  CO. 
163  VARICK  STREET  , • , NUEVA  YORK,  E.UA. 


LUIS  GARRATON,  P.  0,  Box  1641,  San  Juan 


élí 


*i«<<¿í“¿3HO(5>AtkNU2  2A«:*,-f 

r ' T * 


lóv  6Í>  láficrKij  n.^^o. 
; ,Í^  ■ ■ 'f^AÍ ' 


nníi 


,':^  J 


n^íSwríf^f^Tl  Ub  ' 


j^lí’4Í'  oífiOÍ^'iífftfc  íí>íU<-Vui|^íoÍ'^ 


s 


:;:.-:^::-rt/> 

■■Áf*  ^ 

'S’-j-í  Lí  V . y,  ‘ 


■ 111  I 


I 


' 


I 

I 


L 

i 


> 


ALIVIO  PROLONGADO  EN  INFLAMACION 
DE  LOS  ORGANOS  RESPIRATORIOS 

En  los  casos  en  que  hay  que  reducir  la  inflamación  de  los  órganos  respiratorios 
y la  congestión  en  los  mismos,  el  tipo  antiguo  de  cataplasma  está  rápidamente  sien- 
do re-emplazado  por  la  más  científica  Super-Cataplasma 
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Numotizine  combina  los 
dos  efectos  necesarios,  en 
una  sola  fórmula — la  ac- 
ción descongestiva  del  em- 
plasto de  caolina  y los 
efectos  analgésicos  y anti- 
piréticos, lentos  pero  se- 
guros que  son  propios  de 
sus  ingredientes  terapéu- 
ticos— el  guayacol  y el  sa- 
licilato  de  metilo. 

Al  hacer  su  aplicación 
sobre  las  áreas  afectadas, 
en  casos  de  torceduras,  fu- 
runculosis. mastitis,  adeni- 
tis, orquitis,  epididimitis, 
inflamaciones  de  la  región 
pélvica,  etc.,  Numotizine 
calma  el  dolor,  reduce  la 
inflamación  y es  x'na  gran 
ayuda  en  el  proceso  cura- 
tivo. 

Muestras  y literatura  le 
serán  remitidas  si  las  so- 
licita. 


NUMOTIZINE,  INC.! Robert  & Santini, 

Avenida  Ponce  de  León 


Dept.P.R.9 


San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


I 


s’- 


Recomendado  en  el  Manejo  de  la  Diabetes  Mellitus 
y én  la  Desnutrición  No  Diabetica 


^ÑOS  de  investigación  y expe- 
riencia en  la  manufactura  de 
grandes  lotes  de  Insulin  Lilly  han 
resultado  en  el  desarrollo  de  métodos 
de  preparación  y de  normalización 
que  aseguran  pureza,  estabilidad, 
uniformidad  invariable  y eficacia. 
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SUBCB.1PC10N  ANUAL  TEES  DOLASES 


HALIBUT 

Liver  Oil 

ANDROMACHUS 


ACEITE  DE  HIGADO  DE  LOS  PECES  HIPPOGLOSSUS  - HIPPOGLOSSUS  - L 
DE  LOS  MARES  DEL  NORTE  DE  EUROPA  REFORZADO  OON 


VITAMINA  “D»'  CRISTALIZADA 


Un  grajno  contiene: 


Controlado  Biológicamente. 

5000  unidades  internacionales  de  Vitamina  A 
2500  unidades  internacionales  de  Vitamina  D 


Dosificación  a Gotas 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

Long  Island  City  - New  York 

Representante  para  P.  R, — ENRIQUE  VELEZ  POSADA,  P.  0.  Box  1018,  San  Juan. 


\/Ann  correctivo  ideal  del  estreñimiento 
w LVMUU  sahor  agradable. 


ALL-BRAN 


Cuando  se  trata  de  pacientes  de  un  gusto  muy  refinado 
o que  no  jiueden  tolerar  los  laxantes  más  comunes,  el 
salvado  puede  ser  prescrito  a entera  satisfacción.  Esto 
es  así  principalmente  en  cuanto  al  Kellogg’s  ALL-BRAX 
se  refiere. 

El  salvado  suple  el  residuo  necesario  para  una  elimi- 
nación apropiada ; sin  embargo,  los  procedimientos  esi)e- 
ciales  usados  en  la  j) reparación  del  Kellogg's  ALL-BKAX 
lo  hacen  excepcionalmente  fino,  suave  y de  un  sabor 
agradable.  También  es  rico  en  sales  de  hierro. 

Se  sirve  con  leche  fría  o crema.  Kellogg's  ALL-BRAN  puede  prescribirse 
sin  temor  alguno  en  casos  de  estreñimiento.  Un  paquete  tamaño  corriente 
será  enviado  gratis  al  médico  que  lo  solicite. 


ALL-BRAN 

Representantes : 

B.  FERNANDEZ  & HERMANOS  SUCRS., 

Apartado  365  — San  Juan,  P.  R. 


ESTE  NOMBRE 
ES  SU 

GARJINTU 


Hace  cerca  de  tres  generaciones  que  Wyeth  empezó  a 
servir  a la  profesión  médica  y se  propuso  adquirir 
fama  en  cuanto  a confianza,  integridad  y progreso. 


Hoy  el  nombre  Wyeth  es  reconocido  dondequiera  como 


la  marca  de  identificación  de  preparados  farmacé  uticos 
de  elaboración  tan  perfecta  como  es  posible  obtener. 

Esta  confianza  adquirida  por  anos  y años  de  éxito,  le 
permite  a usted  especificar  los  preparados  Wyetb  con 
confianza.  John  Wyetb  & Brother, de  Philadelphia,  es  un 
nombre  del  que  usted  puede  depender  invariablemente. 


JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 


PHILADELPHIA,  E.  U.  de  A. 


■ ■ 

■ ■ ■' 
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A N U S © L 

Esta  cajita  la  conocen  la  mayor  parte  de  los  médi' 
eos  y saben  que  cada  uno  de  los  supositorios  que 
contiene  es  una  promesa  de  alivio  en  los  casos  de 
hemorroides.  Cuando  es  preciso  remediar  el  dolor  y 
el  malestar,  reducir  la  congestión  y detener  la  hemo- 
rragia en  las  hemorroides,  nada  servirá  tan  pronta 
y eficazmente  como  los  Supositorios  AnusoL  Y sin 
que  en  su  composición  entren  substancias  narcóticas, 
analgésicas  o anestésicas.  Es  decir  que  el  alivio  de 
los  Supositorios  Anusol  es  verdadero. 

’~DECKE  &.  CO.,  Inc.,  H3  West  18rh  Street,  New  York,  N.  Y.,  E.  U.  ce  A. 
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guando  una  emulsión  está  bien 
hecha,  fluye  con  facilidad.  Así  es  el 
Agarol.  La  dosis  se  vierte  en  la  cu- 
Esto  es  AGAROL  . . . chara  — sin  tener  que  extraerla  de  la 

botella.  Si  se  prefiere,  el  Agarol  puede 
verterse  en  un  vaso,  revolverlo  ligera- 
mente, y tomarlo  así,  como  agradable 
bebida.  A los  niños,  puede  darse 
mezclado  con  leche. 

El  Agarol  es  la  emulsión  original 
de  aceite  mineral  con  agar-agar  y fe- 
nolftaleína.  Se  mezcla  fácilmente  con 
el  contenido  intestinal.  Es  de  gusto 
agradable;  pero  no  está  artificialmente 
saboreado,  ni  contiene  azúcar. 
pero,  ¡no  estol  tratamiento  del  estreñimiento 

deja  de  ser  un  problema  cuando  se 
emplea  el  Agarol.  Es  un  verdadero 
correctivo  fisiológico  de  las  funciones 
intestinales.  Estimula  suavemente  la 
peristalsis,  ablanda  el  contenido  in 
testinal — y lubrica. 

Ensaye  el  Agarol.  Si  lo  desea,  le 
mandaremos  muestras  gratis.  Bastará 
que  nos  remita  una  hoja  de  su  recetario. 

AGAROL 

• PARA  EL  ESTREÑIMIENTO  • 


WILUAM  R.  V/ARNER  SC  CO.,  Inc.,  X13  W.  18th  St.,  New  York,  E.V.A. 


NUEVO  ANESTESICO  GENERAL  INTRAVENOSO 


WINTHaOP 


■WIPAI. 


Kck.  r.  s.  Off. 

(Brand  of  CYCLURAL  SODIUM) 

lON'JPAL  iSüJAUíLl'i  inicia  la  narcosis  imncdialaiiuMitc  pi-odiicicndo  nna 
anestesia  in-ofnnda  por  nn  período  de  lo  a IM)  ininut(»s.  [(adiendo  reinyectarse 
en  casos  <iae  retpiieran  nna  narcosis  más  [(rolonjiada. 

ICVIPAL  SOLUBlAí  no  al'ecta  los  (■(’iifroN  cardio-nisciihircs  ni  l■(’s/)¡r(lto- 
rio.s  ni  [d-ovoca  estados  de  excitación. 

INDICACIONES: — CIIHIGIA  y GINECOLOGIA  (en  Obstetiicia,  disminuye  los  do- 
lores del  parto);  CIRUGIA  DEL  PECHO  (por  estar  contraindicada  la  aneste- 
sia por  inhalación);  OTO-RINO-LAEINGOLOGIA  ():or  reauerirse  un  camno 
operatorio  completamente  franco)  ; CISTOSCOPIA,  DRENAJES,  CURETAJES, 
OPERACIONES  DE  HEMORROIDES  y FISTULAS;  para  abrir  ABSCESOS  y 
reducir  FRACTURAS  y DISLOCACIONES. 

ENVASES  ORIGINALES: — Cajas  conteniendo  una  ampolla  de  1 Gmo.  de  EVIPAL 
SOLUBLE  y 1 -ampolla  de  10  c.c.  de  Agua  Destilada. 

Cajas  de  10  ampollas  EVIPAL  SOLUBLE  sin  el  Agua  Destilada. 

XOTA:— L08  PRECIOS  AXTEKIOKES  REDCCÍDOS  AL  7)0' . 


EXTRACTO  DE  HIGADO  CONCENTRADO  INDOLORO 


Reg.  U.  S.  Pat.  Off. 


PREPARADO  HEPAR-OPOTERAPICO  MUY  ACTIVO  PARA  INYECCIONES 
INTRAMUSCULARES  (intragiútea),  según  el  Prof.  Gaensslen. 

CADA  2 c.  c.  EQUIVALEN  EN  SU  ACCION  A 500  GMOS.  DE  HIGADO  FRESCO. 
Indicaciones  ■ — Para  el  tratamiento  de  la  ANEMIA  PERNICIOSA.  AGRANULO- 
CITOSIS,  DEGENERACION  COMBINADA  DE  LOS  CORDONES  MEDULA- 
RES, SPRUE  y en  la  convalecencia  de  otras  enfermeda>ies. 

Envases  originales: — Cajas  de  5 ampollas  de  2 c.c. 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY.  INC., 

NEW  YORK,  N.  Y. 

Agentes:  - PROPRIETARY  AGENCIES,  INC. 
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HEMATOLOGICAL  STUDIES  IN  SPRUE  * 

DR.  RAMON  M.  SUAREZ 
Smitwrce,  P.  R. 


Introduction 

The  following  was  ifue  closing  para- 
graph of  Dr.  V/hipple’s  Nobel  Prize 
Lecture  (1)  giv'en  at  the  Caroline  Ins- 
titute of  Stockliolm  on  December  12, 
198-1:  “It  is  obvious  to  any  student  of 
anemia  that  a beginning  has  been  made, 
but  our  knowledge  of  pigment  metabolism 
and  hemoglobin  regeneration  is  inade- 
quate in  every  respect.  This  is  a stimulat- 
ing outlook  for  the  numerous  investiga- 
tors in  this  field,  and  much  progi'ess  in 
the  nc^ar  future  may  be  confidently  ex- 
pected.” 

The  tone  of  his  lecture,  as  pointed  out 
by  tGie  editor  of  tlie  Journal  of  the  Ame- 
rican Medical  Association,  is  one  of  sober 
review  and-  incomplete  accomplishment. 
Tlie  editor  finishes  lliis  comments  on 
the  Nobel  Prize  Lectures  on  Anemia, 
\nth  this  statement:  “Emulation  of  the 
accomplishments  set  forth  in  these  and 
other  papers  is  impossible  for  most,  but 
appreciation  of  remaining  problems  is  a 
state  of  mind  that  can  be  Andely  under- 
stood.” 

These  “remaining  problems”  in  the 
study  of  the  anemias  are  still  more  nu- 
merous and  of  more  difficult  solution  in 
the  tropics,  where  anemia  is  more  fre- 

*  Lecture  given  at  the  Medical  College  of  Vir- 
ginia, Richmond,  Va. — June  1935. 


quent,  economic  conditions  are  adverse, 
nutrition  is  deficient,  iparasitic  infe.vta- 
tion  is  high  and  climatologic  influences 
on  disease  is  almost  totally  unknown. 

This  is  the  first  time  we  are  going  to 
speak  on  sprue  since  the  death  of  our 
admired  Professor  Bailey  K.  As!: ford, 
V.  hose  scientific  mind  and  untiring  effort 
and  research  did  so  much  for  the  definite 
esiablishment  of  sprue  as  a clinical  entity 
and  whose  name  Avill  always  remain 
in  close  association  with  this  subject.  His 
achievements,  although  difficult  to  be 
equaled,  have  been  and  always  mil  be  a 
stimulus  and  an  inspiration  to  me. 

Censes  Studied 

We  are  presenting  a study  of  35  cases 
of  typical  sprue  and  shall  call  your  at- 
tention to  some  of  the  things  we  have 
accomplished  and  to  some  of  the  investiga- 
tions we  have  not  done  but  should  he  per- 
formed in  the  study  of  sprue  in  Puerto 
Rico. 

In  25  cases  we  have  made  complete 
weekly  hematologic  studies  for  a period 
of  time  of  over  8 weeks.  During  this  time 
they  were  kept  on  a special  sprue  diet 
and  were  receiving  parenteral  liver  ex- 
tract therapy  in  doses  of  10  cc.  daily  or 
10  cc.  every  other  day  for  the  first  two 
weeks  and  an  average  of  2 cc.  daily  from 
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then  on,  of  the  Lilly’s  343  preparation  in 
which  1 cc.  of  the  extract  is  obtained 
from  6 gms.  of  raw  liver. 

Technique  Em-pJoyed 

The  methods  are  the  same  as  those 
employed  by  us,  Costa  Mandry  and  Eo- 
driguez  Molina  in  earlier  studies  (3) 
(4)  (5),  by  Castle  and  Rhoads  (6),  by 
Osgood  (7),  Haden  (8),  and  by  many 
other  investigators,  and  they  follow,  with 
only  one  possible  variation,  which  I shall 
mention  presently,  the  technique  descri- 
bed by  Wintrobe  (9)  in  1929,  and  again 
in  1932  (12)  and  in  1933  (13). 

In  each  instance  5 cc.  of  venous  blood 
were  collected,  after  removing  the  tour- 
niquette,  in  a bottle  containing  10  mgms. 
of  Potassium  Oxalate.  The  counting 
chambers  aud  pipettes  were  certified  by 
the  U.  S.  Bureau  of  Standards.  The 
hemoglobin  was  determined  with  a Sahli 
instrument  with  a solid  standard  and 
square  tube,  graduated  in  percentage  and 
grams  per  100  cc.  (14.5  gms.  correspon- 
ding to  100  percent).  In  determining 
íQie  volume  of  packed  red  blood  corpus- 
cles we  added  5 percent  to  the  reading 
of  the  hematocrit  instead  of  multiplying 
by  1.09  and  adding  the  result  to  the 
volume  of  packed  cells  as  recommended 
by  Wintrobe.  According  to  Osgood  (10) 
a correction  of  3.5  percent  of  the  volume 
of  the  packed  red  cells  must  be  added  if 
it  is  desired  to  compai'e  the  results  with 
those  in  which  an  isotonic  anti  coagulant 
was  used.  Haden  (11)  gives  45  cc.  of  cells 
per  100  cc.  of  blood  as  equal  to  100  per- 
cent. Osgood  and  Haskings  (10)  give  41 
for  men  and  43  for  women  when  5 mil- 
lions per  cmm.  is  taken  as  100  percent 
red  blood  cells.  Most  oilher  investigators 
consider  43  as  the  mean  volume  of  packed 
cells,  giving  56  as  the  maximum  normal 


and  34  as  the  minimum  normal.  In  all 
our  calculations  we  have  used  as  normal 
for  men  5 millions  erythrocytes  and  42 
as  tlie  volume  of  packed  cells,  in  women 
4.5  millions  and  41  r€S]>ectively.  Those 
were  the  figures  obtained  by  us  (Suárez 
and  Costa  Mandry)  (4)  in  a study  of  50 
normal  adults  under  apparently  healthy 
condition  in  Puerto  Rico. 

It  is  an  undisputable  fact  that  the  color 
index,  if  accurately  estimated,  and  the 
careful  study  of  the  blood  smear  still 
remain  as  simple  and  satisfactory  pro- 
cedui'cs  for  routine,  diagnostic  purposes, 
but  for  difficult,  borderline  cases  and 
for  research,  the  addition  of  one  or  two 
subsidiary  methods  offer  a most  valuable 
check. 

The  color  index  is  open  to  criticism. 
Color  discrimination  is  especially  dif- 
ficult in  low  and  high  hemoglobin  read- 
ings. Most  of  our  anemias  present  low 
hemoglobin  content. 

TOie  Price- Jones  curve  is  a reliable 
method  for  the  determination  of  the  size 
of  the  red  cells,  but  it  is  a'  laborious 
procedure  and  requires  great  technical 
skill. 

The  diffraction  method  has  come  re- 
cently to  the  attention  of  the  medical 
world  and  is  being  used  in  several  labor- 
atories, both  in  the  U.  S.  and  in  Europe. 
In  America  we  have  seen  the  Eve’s 
halometer,  the  Bwles  and  other  special 
halometers  in  England  which  also  have 
their  disadvantages.  The  spreading  of  the 
blood  film  is  difficult,  overlapping  of  the 
cells  causes  false  macroeytosis,  anisepy- 
tosis  and  poikilocy-tosjs  cause  blurring  of 
the  spectra  and  consequently  increase  the 
difficulty  of  accurate  reading.  Again,  as 
it  happens  with  the  hemoglobin  estima- 
tion, the  reading  depends  in  all  types  of 
instruments  on  color  perception  and  the 
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personal  factor  becomes  of  great  import- 
ance. 

Examining  147  films  with  the  halo- 
meter,  Fullerton  et  al,  (14)  found  that 
only  60  per  cent  of  the  cases  of  pernicious 
anemia  gave  a macrocytosis,  while  macro- 
cytosis  was  also  seen  in  well  marked 
cases  of  microcytic  anemia. 

We,  therefore,  believe  that  the  hema 
tocrit  method  of  blood  study  is  easier, 
and  gives  more  valuable  information 
than  the  simple  determination  of  the 
Price-Jones  curve.  It  is  also  more  prac- 
tical and  a great  deal  more  accurate  than 
the  diffraction  method. 

Avalysis  of  the  Cases 

In  table  1,  for  the  sake  of  brevity,  we 
have  omitted  the  figures  representing  the 
amount  of  the  hemoglobin  in  grams  but 
that  can  be  easily  figured  out  by  multiply- 
ing the  hemoglobin  percentage  by  14. .5. 
We  have  also  omitted  the  volume  index, 
the  saturation  index,  the  mean  cell  vol- 
ume and  the  mean  cell  hemoglobin,  but 
those  can  be  easih’’  determined  by  simple 
calculations. 

The  most  constant  finding  in  this 
series  was  a high  mean  cell  volume.  All 
cases  ran  way  above  100  cu.  microns  and 
the  general  average  was  139  cu.  microns 
before  treatment  was  instituted.  At  tho 
end  of  the  observation  period  the  mean 
cell  volume  had  gradually  come  dov.n  to 
97  cu.  microns. 

We  haA'e  given  only  the  readings  before 
treatment  was  in.stituted,  and  the  read- 
ings 1 week,  2 weeks,  4 weeks,  6 weeks, 
and  8 weeks  later.  We  have  included  in 
the  tables  the  hemoglobin  estimation,  the 
red  blood  cell  counts  in  millions,  the  re- 
ticulocyte counts,  the  volume  of  packed 
cells,  the  color  index  and  the  mean  cell 
hemoglobin  concentration. 


In  going  over  these  25  cases,  our 
attention  is  struck  by  the  fact  that  there 
is  an  almost  constant  gradual  increase 
in  the  volume  of  IPne  packed  red  cells 
from  the  initiation  of  treatment  to  the 
end  of  the  observation  period.  Only  3 
cases  are  in  disagreement  with  this 
rule — Case  5,  who  was  suffering  also 
from  a very  severe  hookworm  infestation. 
Case  16  whose  anemia  was  typical^  h}'- 
poplastic,  and  Case  22,  a sprue  case 
heavily  infested  with  the  necator  ameri- 
canas. 

The  hemoglobin  showed  a steady  in- 
crease to  tihe  end  of  the  experiment, 
except  in  9 cases  where  the  hemoglobin 
estimation  at  tlie  8th  week  was  lower 
than  that  obtained  at  the  6th  week  of 
treatment.  In  three  cases  the  discrepancy 
can  be  explained  l)y  the  presence  of  in- 
tercurrent infectious  diseases. 

The  erythrocytes  increased  progres- 
sively in  number  except  at  tHie  end  of  the 
first  week  of  treatment.  In  15  cases  we 
found  either  a diminution  in  the  number 
of  the  red  blood  cells  or  a very  negligible 
increase  in  spite  of  a marked  or  moder- 
ate reticulocyte  re.sponse.  We  will  discuss 
this  point  later. 

V/e  found  a reticulocyte  response  of 
over  7 percent  in  21  cases,  19  of  tiieni 
appear  on  the  tables,  the  other  two  not 
being  .seen  because  the  increase  in  re- 
ticulocytes occurred  on  the  5ih  and  8th 
days  of  treatment  respectively  (days 
v.’hich  are  not  included  in  iCie  tables.) 
Therefore  84  percent  responded  to  the 
parenteral  administration  of  liver  extract 
with  a moderate  or  marked  reticulocy- 
tosis. 

Five  cases  showed  a color  index  of  1. 
In  20  eases  or  80  per  cent,  the  color 
index  was  found  well  above  unity  with  a 


TABLE  I 


■’42 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO, 


O a 00 

CVJ 

CVJ 

00 

ÍM 

to 

cu 

03 

CU 

00 

cu 

en 

cu- 

o 

to 

tO 

vD 

CU 

fv. 

oi 

o 

to 

to 

co 

te 

to 

cu 

to 

CU 

CM 

evi 

CM 

en 

Csi 

.ID 

— 

lO 

T 

p 

cr. 

en 

o 

Cu 

sn 

— 

o 

<T> 

Ó 

en 

C5| 

p 

to 

p 

to 

cu 

LO 

/o 

00 

ó 

CJ 

l£S 

00 

tv; 

<u 

CM 

q 

H*» 

O 

K 

<? 

(D 

P 

ir> 

?M 

in 

to 

vn 

fM 

to 

%o 

s 

1 

in 

CM 

U-> 

CM 

K> 

CJ 

to 

(O 

lO 

lO 

ri 

tn 

h- 

pn 

%V¿L 

T 

CsJ 

o 

oj 

o 

— 

to 

(j> 

— 

o 

o 

U J 

o 

to 

crt 

o 

(ó 

00 

vñ 

M 

eu. 

fó 

SOOff'ItU 

t'/D  S ¿í 

2 

5? 

O 

o 

O 

CM 

lO 

o 

oo 

tn 

M3 

00 

o 

C3 

cU 

fO 

CO 

CM 

U3 

vn 

fó 

U3 

r» 

tó 

s 

o 

p 

o 

p 

s 

evj 

<u 

o 

fú 

00 

r> 

cu 

%<¡^H 

y) 

cu 

íñ 

vn 

'T 

g 

o» 

ID 

LTV 

S. 

O 

ro 

m 

to 

fNj 

T 

o 

<o 

CVJ 

oo 

o 

to 

ID 

IMS 

tn 

% 

s 

OI 

eo 

■Je/03 

y4v  *5  A/ 

eú 

O 

en 

cu 

O 

ío 

cr 

to 

to 

OD 

O 

hO 

co 

cu 

en 

cu 

cu 

y 

to 

cu 

to 

<M 

K1 

O 

to 

o 

rO 

US 

to 

tO 

io 

ID 

o 

evj 

cy 

o 

o 

<u 

O 

»n 

p 

rO 

en 

ó 

p 

íj; 

to 

\n 

9 

-7 

V/V 

/t>  Od/ff/Oyj 

rs. 

cu 

2 

CM 

CÓ 

<M 

T 

en 

<u 

o 

tí 

rP> 

\n 

N-k 

m 

<7? 

*2. 

es 

kS 

<M 

m 

CCi 

CO 

fn 

en 

S3 

tn 

o 

«T 

CU 

eo 

cu 

tn 

0^ 

CM 

s 

»D 

S 

KS 

09 

♦n 

% 7^^¿L 

o 

oo 

*o 

— 

Ó 

o 

Q 

fOt 

O 

22 

tr% 

(T> 

lO 

20 

o 

cu 

o 

fú 

ID 

Ó 

o 

en 

kS 

p 

O 

o 

Sacn/teu 

^.'  0 a ¿i 

CT) 

00 

en 

cO 

vn 

'f 

fU 

N- 

00 

Cvi 

es 

O 

!íS 

ce 

ro 

kS 

□0 

cu 

oo 

p 

FO 

CM 

00 

u^ 

nS 

a 

tó 

¿M 

p 

O» 

cp. 

es 

o 

fú 

iD 

Pú 

tA 

vn 

tó 

Ó9 

NI 

%V% 

en 

o 

'T 

CO 

CU 

en 

to 

vn 

«T 

m 

u> 

CD 

O 

«sr 

en 

CVJ 

en 

to 

LO 

oo 

in 

K 

N- 

s¿ 

■oe/Cj 

O ¡AÍ 

xn 

\r% 

CNJ 

O 

uS 

<y 

q 

? 

c 

o j o 
^ 

to 

(Vj 

tn 

O 

hO 

CO 

cu 

O 

►o 

CTJ 

cu 

xS 

tn 

O 

NS 

eo 

cu 

00 

CU 

fó 

eo 

cu 

■ID 

p 

if> 

CO 

Ó 

op  co 
o cá 

00 

p 

m 

o 

lO 

p 

(O 

p 

p 

on 

6 

VIO 

/p  ^U//?yt>/\ 

cp 

fó 

T 

s 

r^ 

íQ 

Oj 

C£> 

r^ihr 

'n  íg 

HPi  i tn 

C3 

rj 

O 

r<S 

<M 

G 

LTV 

CM 

p< 

tr 

<n 

CO 

Ni 

lO 

ó 

CM 

00 

CU 

cu 

to 

to 

to 

CO 

pe 

tn 

oo 

tn 

% m 

o 

<N 

«y 

o 

cu 

o 

2 

<s> 

p 

o 

o 

o 

o 

N 

O 

o 

Q 

D^U 

tr» 

en 

O 

1 "■ 
CU  1 

rcsi 

s; 

'1 

in 

o 

o 

cú 

tsj 

<u 

cü 

vat 

O 

C<J 

eo 

Od 

p 

o 

p 

eo 

en 

fvi 

in 

en 

fú 

co 

01 

<U 

ca 

V 

tó 

% 

CVJ 

en 

vn 

f2 

cu 

N- 

I 

1? 

'.\í 

in 

cu 

•o 

lin"' 

vo 

po 

(W 

00 

US 

en 

lO 

en 

m 

eo 

eo 

U3 

tu 

OI 

eo 

Cvj 

■JU03 

9^H  O 'M 

LO 

N'. 

s 

cu 

!0 

o 

vg- 

o 

te» 

N- 

uo 

to 

íu 

CU 

to 

o 

tn 

eo 

CM 

to 

to 

oO 

cu 

P 

to 

eo 

to 

cu 

to 

ID 

en 

CM 

cr> 

CM 

O 

o 

:2 

ó 

T 

in 

p 

to 

M 

VIVP^V^U 

Jo 

üO 

r>4 

2 

o 

tu. 

CU 

s 

p 

tn 

cri 

fO 

50 

o 

<n 

o 

2 

s 

CM 

en 

(N> 

to 

CVl 

0? 

2} 

a 

fA 

to 

ert 

ro 

C? 

a 

«T 

%'^^d 

=r 

f>í 

O 

O 

o 

O 

, 

o 

\¿\ 

2 

es 

M'S 

\jS 

P 

có 

o 

CM 

o 

N- 

o 

O 

O 

SOOl/i'IlU 

ofOQU 

vS 

r- 

o 

C3 

CU 

h- 

ÍO 

ca 

rñ 

«u 

if> 

f*s 

C? 

in 

vo 

os 

LO 

?M 

CSI 

CM 

2 

lÓ 

vn 

co 

«j. 

CVJ 

p 

<u 

fú 

lO 

kS 

eo 

N 

fó 

O 

O 

% 

io 

t^ 

vr 

c 

tC' 

lu. 

5 

Ñ 

,co 

cu 

co 

'v' 

o 

m 

CM 

en 

»r» 

tO 

iñ 

X 

o 

s 

00 

en 

fU 

01 

■Jl-OJ 
■/¡^H  J l-J 

I'CJ 

w 

cu 

CD 

CV¿ 

Cí 

CU 

en 

cu 

a 

tO 

CD 

V 

h'> 

vo 

to 

O 

a 

iCi 

O 

KS 

CD 

CU 

cO 

to 

co 

to 

m 

to 

fU 

ro 

to 

fó 

ID 

00 

<3 

O 

p 

p 

p 

N=» 

cu 

ot 

es 

p 

oes 

ó' 

eü 

cú 

cu 

p 

09 

Ó 

co 

p 

VíVF^r^cL 

/a 

K} 

i¿ 

X’ 

2 

lO 

P 

o 

nS 

íf» 

n- 

2 

C9 

2 

CM 

fV! 

ím' 

CM 

K=» 

®!* 

cñ 

CU 

isS 

CM 

OS 

N- 

rO 

o 

a 

p 

cu 

cu 

o 

ei 

tu 

2 

rñ 

% VH. 

o 

O 

fú 

*7 

Ó 

<3 

s. 

t: 

-C 

Vf' 

2 

Q 

O 

O 

00 

TT 

CM 

- 

o 

Sü-Of/jm 

o s a 
%-9^H 

O? 

LT. 

S 

s 

2 

rn 

ÍCM 

O 

nS 

f 

to 

? 

e 

c¿ 

LO 

1 

CM 

¡m 

fu 

t-rf 

to 

m 

hf» 

te 

to 

::; 

?s 

ey 

n- 

N"» 

CÚ 

íM 

O 

kS 

O 

Vifi 

ró 

o 

o 

CU 

'ü" 

irs 

C' 

é 

>• 

to 

iT) 

?? 

S 

tg- 

eO 

co 

eo 

5o 

O 

- 

"tr 

co 

CO 

1 

O 

- 

d 

r 

CQ 

co 

O 

- 

CM 

CO 

50 

tabu:  1 (continued) 


HEMATOLOGICAL  STUDIES  IN  SPRUE — SUAREZ 


24 


'009P 

'O  UT 

y) 

3: 

3; 

CM 

CM 

to 

o 

to 

<o 

to 

to 

CM 

to 

lO 

to 

to 

to 

■fo 

n: 

CM 

<1» 

CNJ 

CS 

•n,» 

•< 

CO 

ci 

M;- 

CM 

o 

p 

o 

00 

s 

00 

00 

o 

CM 

o 

c> 

'T 

o 

LO 

N. 

i/S 

fO 

m 

to 

CD 

Ó 

rO 

kS 

to 

ffi 

fO 

0 

cM 

«r 

CM 

%P¿¿ 

vn 

CM 

CM 

O 

o 

o 

CXJ 

CM 

Ki 

o 

O 

0 

Si/9^/ea 

O 3- M 

«)• 

00 

cvl 

§ 

nS 

? 

rO 

g? 

IÓ 

00 

kS 

Í? 

kS 

o 

cn 

en 

«y 

to 

?? 

IÓ 

S 

do 

in 

% 

o> 

CO 

00 

O 

o 

OO 

o 

w) 

oo 

OO 

09 

00 

OO 

00 

cO 

00 

O) 

nj 

\X/90 
7%  OM 

CO 

CO 

to 

o 

to 

O 

eo 

to 

to 

to 

00 

CM 

CD 

CM 

C75 

CM 

CM 

tn 

(\J 

tn 

CM 

to 

■JD 

\n 

<. 

V 

'»s. 

"•s, 

o 

<, 

oa 

P 

CJD 

y>  SU/O/Oy^ 

\Ci 

9? 

o 

00 

N- 

fO 

\r\ 

^6 

to 

r^ 

tr> 

CD 

iTt 

<ñ 

m 

cn 

crS 

m 

tn 

oS 

tn 

o 

ó 

p 

? 

0 

cO 

%?^¿L 

o 

o 

Ui 

<» 

CM 

o 

CM 

o 

CM 

o 

C\J 

o 

to 

CM 

Q 

o 

0 

St'O-'Z/'A/ 
0/  0 SL  ¿£ 

ts. 

(N 

Ki 

cy» 

CM 

CM 

CX5 

r.- 

CM 

Cvi 

to 

to 

CO 

'T 

00 

to 

r<S 

fn 

p 

lO 

o 

«r 

Q 

L7 

CD 

% 9^/y 

if> 

C«. 

\o 

N. 

00 

o 

cn 

fe 

o 

00 

CM 

ao 

o 

e> 

s; 

CO 

'O{/0O 

9^  D PJ 

CO 

C\J 

CO 

eu 

N 

CM 

(T> 

CM 

cO 

CM 

<TJ 

CM 

C\J 

CM 

Si! 

«•| 

s. 

CO 

NO 

to 

CM 

fCl 

CO 

Q> 

era 

fO 

f 

> 

< 

rai 

tn 

r- 

eg 

<3 

»n 

VO 

in 

to 

■ij 

O 

cr 

00 

c3 

0^ 

ci 

cr> 

ó 

CD 

c> 

o 

to 

C\J 

p 

CM 

CM 

to 

9 

ya 

6 

to 

•«i 

cs 

“s, 

0 

< 

oa 

P 

fo  9ii/oyoy^ 

ro 

0^ 

oS 

fvj 

to 

N. 

ÍVí 

o 

ÍÁ 

to 

CO 

CO 

OO 

<0 

tn 

c6 

tn 

tn 

© 

tn 

0 

M- 

¡T 

CM 

VO 

P 

CM 

vO 

Ü 

tn 

C£> 

tn 

tn 

^n 

tn 

10 

yo9^¿í 

O 

T 

£* 

- 

o 

o 

o 

CM 

IP 

ó 

o 

Q 

0 

CO 

0 

to 

0 

in 

vü 

VO 

P 

to 

0 

Sito////a/ 

‘'z  o a ¿Í 

m 

o 

c\i 

Cí» 

N 

K. 

S. 

<M 

to 

<£> 

o 

ó 

CO 

T 

tn 

oo 

to 

\n 

vn 

r-rt 

Y 

S 

M 

09 

•Ñ. 

a> 

0 

CM 

m 

\n 

nj 

fSl 

kS 

>• 

m 

nS 

XI 

>n 

% 

CO 

\f> 

CM 

\f> 

00 

o 

s: 

o 

00 

CO 

OCr 

eo 

m 

oa 

(VJ 

3^ 

^r\ 

V 

K> 

0 

tn 

ft 

<Vi 

s? 

g 

■oaoo 

9^//  O in/ 

fO 

CM 

CVJ 

CM 

in 

CM 

oo 

CM 

o 

to 

o 

to 

CmI 

m 

•..i 

to 

PM 

tn 

cn 

CM 

o 

to 

M* 

to 

00 

CM 

't-'-'/v) 

0 

- 

CM 

CO 

00 

■JD 

V 

— 

- 

o 

CD 

cn 

cS 

CM 

to 

CM 

p 

■7 

cr> 

ó 

9/K)r^^'y. 

■fo  9ciiOfOy\ 

OD 

c6 

tr\ 

u7 

o6 

ro 

00 

6 

o 

ó 

o 

P 

N- 

P 

m 

V 

OS 

C\J 

LO 

'ñ 

tn 

KD 

rn 

tn 

to 

cn 

to 

%7^¿L 

.6 

CP 

- 

o 

CM 

o 

o 

00 

CM 

o6 

CM 

lO 

CM 

CM 

0 

e(/o///fUj 

o.'Dái^ 

o 

cr 

CM 

*p 

CM 

nS 

8 

to 

o 

O 

m 

Ñ. 

iCM 

o 

M- 

cM 

Oj 

o 

o 

cj 

0 

to 

cn 

cn 

t<S 

% 

a^ 

to 

2 

Ñ 

Oí 

r* 

in 

00 

o 

o 

N- 

O 

o 

o 

N. 

O 

ÍC 

0 

CO 

g 

■juoo 

ÍSJ 

fÓ 

fO 

CO 

CT 

to 

to 

CM 

to 

to 

to 

o 

to 

cn 

CM 

C7Í 

CM 

cr> 

CM 

m 

to 

in 

to 

CM 

to 

■ID 

CO 

to 

CM 

cn 

CM 

CM 

to 

o 

”7 

cn 

ó 

CM 

CM 

0 

9/vr^^d 

/o  9€i/n/oy^ 

T. 

o 

to 

PNJ 

\n 

!ñ 

UJ 

CO 

V 

to 

s 

oo 

m 

to 

fvj 

tn 

is 

to 

0 

0 

tn 

0 

«a 

«a- 

% m 

O 

CM 

to 

IÓ 

o 

o 

o 

o 

rn 

0*» 

o 

o 

CM 

0 

0 

sopy/'o/ 

o.'  D 9 é¿ 

S 

f\j 

5 

o 

Cvj 

SB 

CM 

CD 

00 

c\j 

oO 

«0 

(\j 

<r> 

00 

CSi 

CO 

CVi 

«0 

•ac- 

to 

\-n 

r<S 

6 

CP 

to 

0 

tn 

% 9^/1 

iS 

to 

tM 

o 

00 

CM 

N 

o 

cc 

to 

CD 

ID 

N* 

00 

N. 

CO 

I7> 

Case 

No. 

fJHUfPdJf 

t/o 

o 

CM 

cC 

CX5 

O 

- 

CM 

cr 

CC 

CO 

244 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


definite  tendency  to  descend  to  normal 
figures  as  treatment  progressed. 

The  mean  cell  hemoglobin  concentra- 
tion was  found  to  be  below  o2  percent  in 
12  out  of  tlie  25  cases,  nearly  50  percent 
of  the  cases.  According  to  Wiutrobe's 
most  recent  paper,  the  normal  mean 
cell  hemoglobin  concentration,  as  measur- 
ed by  the  standard  deviations,  varies 
from  32  to  36  ]>ercent.  In  pernicious 
anemia  he  found  it  to  be  3-1  percent,  33 
percent  in  S cases  of  sprue  studied  and 
28  percent  in  idiopathic  hypochromic 
anemia.  ITypochromia  may  be  considered 
as  certainly  present  when  the  mean  cell 
hemoglobin  concentration  is  30  percent 
or  lower.  We  have,  therefore,  10  cases 
in  this  series,  or  10  percent,  whicli  were 
definitely  hypocBiromic  at  the  beginning 
of  the  observation  period  in  spite  of  all 
being  definitely  macrocytic. 

A very  interesting  finding  is  that  the 
higher  mean  cell  hemoglobin  concentra- 
tions tended  to  become  loAver  and  the 
low  concentrations  tended  to  increase,  as 
treatment  progressed,  so  that  we  obtained 
almost  equal  averages  of  hemoglobin 
concentration  at  the  beginning  of  the 
study  (30.8  percent),  and  at  the  end  of 
the  8 Aveeks  period  (30.3)  percent.  When 
the  mean  cell  hemogobin  concentration 
was  normal  or  increased  at  the  beginning, 
Ave  found  in  18  cases  a notable  dimin- 
ution occuring  usually  during  the  third 
to  the  fifth  weeks,  a rise  in  the  hemoglo- 
bin concentration  taking  place  again  in 
those  cases  by  the  end  of  the  period  of 
ol>servation  Avithout  t(!ie  administration 
of  metallic  iron  in  any  form. 

Table  2 shoAvs  the  averages  for  the  25 
cases  studied  during  8 weeks  treatment. 
The  average  for  the  highest  reticulocyte 
response  at  the  end  of  7 days  was  10.5 
per  cent. 


The  magnitude  of  the  rise  in  reticulocy- 
tes following  the  institution  of  tllierapy 
.ser\-e  as  an  index  of  the  efficacy  of  treat- 
ment Avhen  due  consideration  are  given 
to  the  folloAA'ing  factors:  the  staining 
and  technique  employed  in  counting  the 
cells,  the  initial  erythrocyte  count  and 
the  presence  of  complicating  or  iutercur- 
rent  disease. 

In  our  series  the  reticulocyte  count 
varied  from  0 to  42  per  cent.  An  increase 
of  reticulocA'tes  in  the  blood  stream  was 
noted  usually  from  the  third  or  fourth 
claA'  after  the  first  intramuscular  in- 
jection of  liA'er  extract,  reaching  a peak 
bA'  the  fifth  to  the  ninth  day  and  return- 
ing to  normal  leA'els  during  the  third  and 
fourth  weeks. 


Averages 
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Table  2 

Chart  I — shows  the  curves  of  the  reti- 
culocytic  response  when  the  cases  were 
grouped  together  according  to  their  ini- 
tial red  blood  cell  counts.  The  highest 
peak  of  course,  was  obtained  in  the  group 
of  cases  whose  initial  red  blood  cell  count 
Avas  under  one  million. 

Previous  investigations  of  reticulocytic 
response  to  therapy  in  sprue  in  Puerto 
Kico  had  been  done  by  Ashford  (16), 
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Ashford  and  Pons  (17)  and  by  us  (18), 
but  in  all  those  cases  the  per  oral  admi- 
nistration of  liver  extract  was  used. 


Chart  1 


Chart  II  — brings  a most  interesting 
point  for  discussion.  Dr.  West,  visiting 
professor  from  Columbia  University  a few 
weeks  ago,  called  our  attention  to  the 
fact  that  in  pernicious  anemia,  in  spite  of 
a reticulocyte  response,  there  was  no  ap- 
parent red  blood  cell  increase  during  the 
first  week  of  treatment. 

We  see  that  the  same  thing  happens  in 
sprue  in  all  groups  of  cases,  except  those 
whose  initial  red  blood  cell  counts  were 
very  low — under  1 million  or  high,  above 
3 millions.  In  spite  of  a reticulocytic 
rise,  of  the  increase  in  the  volume  of 
packed  eells,  of  the  steady  rise  in  the 
hemoglobin  and,  above  all,  in  spite  of  the 
marked  clinical  improvement  experienced 
by  the  patient  himself,  the  red  blood  cells 
show  either  a negligible  rise  or  even  a 
diminution  at  the  end  of  the  first  week 
of  treatment. 

We  can  be  absolutely  certain  that  there 
is  an  increase  in  the  volume  of  packed 
cells  which  can  not  be  accounted  for  by 
the  increase  in  leucocytes,  for  the  grayish 


deposit  of  the  white  blood  cells  on  top  of 
the  red  column  is  always  discarded  by  us 
when  reading  from  the  hematocrit  the 
volume  of  packed  cells.  Consequently, 
there  is  a relative  diminution  in  the 
amount  of  serum  or  plasma. 


We  all  know  that  even  normal,  mature 
erythrocytes  are  readily  hemolyzed  by 
the  diluting  fluids  when  these  are  not 
fresh  and  perfectly  isotonic.  We  also 
know  that  the  resistance  of  the  red  blood 
cells  to  hypotonic  salt  solution  in  hemo- 
lytic jaundice  is  diminished.  One  of  the 
characteristic  findings  in  hemolytic  jaun- 
dice is  the  abnormal  increase  in  reticulo- 
cytes found  in  the  peripheral  circulation. 
By  analogy  we  infer  that  the  inmature 
cells  (reticulocytes)  are  dissolved  or  he- 
molyzed in  the  diluting  fluid,  (although 
we  admit  that  the  shape  of  the  erythro- 
cytes in  hemolytic  jaundice  might  have 
something  to  do  with  the  increased  fra- 
gility). 

We  venture  to  offer  this  theory  as  an 
explanation  for  the  lack  of  correlation 
between  the  erythrocyte  count  on  the  one 
hand  and  the  volume  of  packed  cells, 
hemoglobin  and  reticulocyte  responso  on 
the  other  hand,  during  the  first  week  of 
liver  therapy  in  sprue  and  in  pernicious 
anemia.  We  hope  that  some  other  man 
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will  bring  forth,  in  the  near  future,  evi- 
dence to  prove  whether  this  theory  is 
correct  or  not. 

But  what  about  the  stricking  increase 
which  occurred  during  the  flrst  week  iu 
the  group  of  cases  whose  initial  red  blood 
cell  count  was  under  one  million  and  in 
those  over  the  3 millions  line?  Consonant 
with  our  theory,  we  most  admit  that  in 
those  cases  there  was  a more  rapid  ma- 
turation of  the  erythrocytes.  “It  is  pos- 
sible, however,  as  ^lurphy  (19)  expresses 
it,  that  two  factors  are  present  in  the 
various  mateidals  used  in  the  treatment 
for  pernicious  anemia,  a stimulating  (or 
reticulocyte-producing)  and  a maturing 
(or  erythrocyte  producing)  one”. 

Chart  III  — shows  the  steady  increase 
in  hemoglobin  already  mentioned  by  ns, 
the  diminution  in  the  color  index  during 
therapy,  and  the  temporary  decrease  in 
the  mean  cell  hemoglobin  concentration 
during  the  third  and  fourth  weeks’  perio,l. 
followed  by  an  spontaneous  rise  at  the 
end,  without  I'eaching  normal  level. 

In  relation  with  the  problem  of  a pos- 
sible iron  deficiency  in  all  or  in  some 
cases  of  sprue,  there  are  two  investiga- 
tions which  have  not  been  carried  out  yer 
iu  Puerto  Rico  or  elsewhere. 

The  first  one  is  the  determination  of 
the  hemoglobin  production  factors  in  hu- 
man liver  from  sprue  cases.  This  work 
has  been  done  by  Whipple  (1)  in  variou.s 
other  conditions  and  he  found  for  ins- 
tance, 12  mgm.  i>er  100  cc.  in  normal,  51 
mgm.  per  100  cc.  in  pernicious  anemia, 
70  mgm.  per  100  cc.  in  aplastic  anemia, 
7 mgm.  per  100  cc.  in  secondary  anemia 
and  13  mgm.  i)er  100  cc.  in  leukemia.  It 
is  true  that  increased  pigment  in  the  liver 
or  hemosiderosis  has  been  reported,  but 
not  as  a constant  postmortem  find’n?. 


The  investigation  that  we  have  mentioned 
will  in  all  probability  afford  some  light 
to  the  problem. 

The  other  investigation  that  in  our 
ojunion  should  be  also  carried  out  is  the 
blood-iron  estimation. 

This  work  has  been  done  by  Sachs,  Le- 
vine and  Appelsis  Fabian  in  the  States 
and  by  Fullerton,  Lyal  and  Davidson  (11) 
in  England,  but  they  have  not  included 
cases  of  sprue  in  their  studies. 


Fowel  in  1912,  as  quoted  by  Fullerton,  j 
et  al  (11)  noted  that  the  actual  iron  con-  a 
tent  of  the  blood  was  greater  than  the  I 
iron  content  calculated  from  the  ob.served  m 
hemoglobin  values  and  suggest?!  that  4 
iron  may  be  present  in  some  form  other  1 
than  hemoglobin.  Reich  and  Tiedman,  ■ 
also  from  the  same  reference  (14)  sug-  1 
gested  that  this  excess  of  iron  might  be  1 
present  in  a pre-hemoglobin  state  or  in  I 
the  form  of  some  decomposition  product  j 
of  hemoglobin.  The  normal  total  blood  f 
iron  was  found  to  be  IS  mgm.  per  cent,  /f 
and  this  figure  is  used  as  a basis  for  5 
calculating  the  iron-index.  Fullerton  and 
his  collaborators  til)  were  impresseal 
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by  the  lack  of  cori'clation  between  the 
color-index  and  the  iron-index.  Higher 
values  were  found  in  the  latter.  “On  the 
whole”,  they  say,  “the  iron-index  is  a bet- 
ter diagnostic  test  for  megalocytic  ane- 
mia than  either  the  cell-volume  index  or 
the  color-index”.  “But  it  is  not  diag- 
nostic of  pernicious  anemia,  since  similar 
figures  are  seen  in  the  hemolytic  ane- 
mias”. 

Chart  IV  — is  the  highest  reticulocyte 
response  that  we  have  observed  in  sprue 
(near  G5  per  cent).  This  case  was  repor- 
ted by  us  (18)  and  also  by  Asliford  and 
Pons  (17).  The  patient  showed  no  res- 
ponse to  full  doses  of  veniriculin,  but 
showed  a splendid  clinical  and  hematolo- 
gical response  following  oral  administra- 
tion of  Valentine’s  Aequous  liver  extract. 
We  saw  at  the  Wellcome  Medical  Museum 
in  Loudon  a chart  similar  to  this  in  the 
exhibits  on  sprue  prepared  by  Sir  X.  Ha- 
milton Fairley. 


Chart  rv 


Chart  V — shows  the  almost  negligible 
response  to  Extraliu  and  the  character- 
istic increase  in  hemoglobin,  red  blood 
cells  and  reticulocytes  following  parante- 
ral  liver  therapy. 


Chart  VI  — shows  a slight  diminution 
in  tlie  hemoglobin  content  and  absolutely 
no  reticulocyte  response  on  autolized  liver 
extract.  Although  the  patient  showed 
absolutey  no  clinical  improvement,  the 
led  blood  cells  exhibited  a slight  increase 
in  number.  Again  we  would  have  to  con- 
sider the  possibility  of  a more  rapid  ma- 
turation of  the  erythrocytes  without  the 
apiiearance  of  the  reticuloc.ytes  in  the  pe- 
ripheral circulation.  Two  days  after  the 
first  intramuscular  administration  of  li- 
ver extract,  a marked  improvement  in  the 
condition  of  the  patient’s  tongue  was  no- 
ticed and  a rapid  hematologic  iraprove- 
i r.'^ut  rus”cd. 


Chart  VII  — Here  we  are  presenting 
two  cases  of  sprue  wliose  blood  showed 
a mean  cell  hemoglobin  concentration  of 
20  per  cent  and  22  per  cent  respectively. 
These  values  are  as  low  as  those  seen  in 
the  most  severe  cases  of  hypochromic 
anemia.  In  sni<^«  of  verv  low  hemo- 
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globin  concentration  botk  were  typically 
macrocytic.  If  there  was  an  iron  defi- 
ciency in  those  two  cases  of  sprue,  besides 
the  deficiency  in  the  stroma-producing 
factor,  we  thought  that  we  could  deter- 
mine it  by  giving  maximal  doses  of  iron 
ammonium  citrate  before  instituting  the 


Chart  Vn 

liver  therapy.  They  did  not  show  any  reti- 
culocyte response,  and  not  only  the  red 
blood  cells,  but  also  the  hemoglobin  values 
suffered  a slight  diminution.  Both  res- 
ponded well  to  liver  therapy  intramus- 
cularly, at  the  end  of  the  observation 
period  the  mean  cell  hemoglobin  con- 
centration having  risen  to  30  and  30.1 
percent  respectively. 

Chart  VIII  — is  taken  from  Murphy’s 


study  (19)  and  shows  the  improvement 
in  the  red  blood  cell  counts  of  pernicious 
anemia  patients  during  one  month  of 
parenteral  liver  therapy.  If  we  compare 
his  chart,  with  our  chart  IX,  we  will  see 
(as  already  pointed  out  by  Castle  and 
-Rhoads),  that  sprue  cases  respond  more 
slowly,  hematologically  (and  clinically) 
than  pernicious  anemia. 


Chart  IZ 


Chart  X — also  from  Murphy  (19), 
shows  a comparison  of  the  average  rate 
of  improvement  of  the  hemoglobin  in 
patients  with  pernicious  anemia  treated 
with  and  without  iron,  together  with  in- 
tramuscular injections  of  liver  extract. 


Chart  Vm 


Chart  Z 
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Our  experience  with  a similar,  study  in 
sprue  patients  is  yet  incomplete  and  will 
be  left  for  a future  communication. 
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ANNUAL  REPOET  OF  THE  BIOLOGICAL  LABORATORY 
OF  THE  HEALTH  DEPARTMENT  OF  PUERTO  RICO 
FISCAL  YEAR  1934-35 
O.  COSTA  MAXDRY,  M.  D. 


The  eud  of  the  present  fiscal  year — July 
1934  to  June  1935 — marks  the  completion 
of  the  fii’st  quinquenium  since  the  Bio- 
logical Laboratory  was  reorganized  under 
the  prescmt  direction. 

In  five  years  the  tj'pes  of  examinations 
have  varied  considerably  to  conform  to 
the  requirements  of  modern  sanitation. 
The  work  of  the  Laboratory  has  inci^eased 
considerably,  a total  of  879,868  exami- 
nations being  performed,  an  increase  of 
173.2%  over  the  previous  quinquenium, 
(321,944),  with  a cost  of  §0.205  |>er  exami- 
nation as  compared  to  80.476  for  the  pre- 
vious period. 

RESUME  OF  THE  IMPORTANT 
PHASES  OF  THE  WORK  OF 
BOTH  LABORATORIES 
DURING  THE  FISCAL 
YEAR  1934-1935 


EXAMINATIONS  PERFORMED 


Number 

% Increase 
over  previous 
year 

San  Juan . . . 

165,639 

6.2 

Ponce 

54,378 

16.6 

Total  .... 

220,017 

8.6 

Cost  per  examination  performed'.  The 
aetual  cost  was  §0.160  as  compared  to 
§0.157  the  previous  year,  an  increase  of 
§0.003  per  examination. 

Average  numt)er  of  examinations  per 
1000  living  inhohitants:  A total  of  131.4 


Avas  obtained  as  compared  to  124.8  the 
previous  year. 

Details  of  individual  phases  of  the  work 
can  he  seeti  in  the  avcam panning  tables. 
Table  No.  1 gives  a resume  of  tlhe  number 
and  cost  of  examinations  from  1930  te 
1935,  and  table  No.  2,  shows  a comparison 
of  the  various  types  of  work  during  the 
years  1933-34  and  1934-35.  Tables  3,  4,  6, 
<,  8,  9 and  10,  give  details  of  special  pha- 
ses of  the  work.  Table  11,  gives  full  details 
of  the  work  done  at  the  San  Juan  and 
Ponce  laboratories  and  table  12  at  the 
laboratory  of  the  Tuberculosis  Hospital 
at  Rio  Piedras. 

Malaria:  Blood  smears  for  the  investi- 
gation of  malarial  parasites  comprised 
9.7%  of  the  total  examinations.  The  total 
number  of  examinations,  20,406,  decreased 
considerably  as  compared  to  the  previous 
year.  During  the  past  two  years  tfliere 
have  been  considerable  decreases  in  the 
number  of  smears  sent,  a decrease  of 
31.88%  in  1933-34  and  of  13.51%  in  tlie 
present  fiscal  year. 

Diphtheria:  33,865  smears  for  the  in- 
vestigation of  B.  of  Klebs-Loeffler  (diph- 
theria) were  examined,  comprising  15.3% 
of  the  total  examinations.  A noted  in- 
crease of  41.5%  over  the  previous  year  is 
recorded.  The  naethod  of  sending  in  spe- 
cimens of  B.  Diphtheria  will  be  changed 
in  the  coming  fiscal  year.  The  old  method 
of  sending  swabs  to  be  seeded  at  the  La- 
boratory will  be  discontinued,  the  culture 
media  will  bo  distributed  and  the  material 
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POPULATION  SERVED  BY  EACH  LABORATORY 


TOWNS 

POPULATION 

Number 

% of  Total 

Number 

% of  Total 

POXCE 

22 

28.6 

497,383 

29.7 

SAN  JUAN 

55 

71.4 

1,178,075 

70.3 

aoeded  directly.  Moi*e  satisfactory  results 
vill  thus  be  obtained. 

ftputum  for  bacillus  tuberculosis : Mark- 
ed increase  in  the  number  of  examinations 
as  compared  to  the  previous  year  is  seen. 
24,.")24  examinations  comprising  11.1%  of 
the  total  and  representing  and  increase  of 
85.9%  over  the  previous  year,  were  per- 
formed. This  increase  was  obtained  in 
spite  of  tflie  fact  that  the  specimens  from 
the  Tuberculosis  HosQÚtal  at  Kio  Piedras, 
are  not  included  in  the  present  year, 
while  in  past  years  they  constituted  a 
good  number  of  the  sputa  examined  at  the 
Biological  Laboratory  at  San  Juan.  This 
large  increase  in  the  number  of  sputum 
examinations  is  the  direct  result  of  the 
intensive  antituberculosis  campaign  which 
has  been  carried  on  by  the  health  authori- 
ties during  the  past  year. 

Con^plcment  fixation  and  precipitation 
tests:  During  the  past  year  60,084  Was- 
sermann  reactions  and  12,458  Kahn  tests 
were  performed  at  both  laboratories.  The 
Wassermann  reactions  comprised  27.7% 
of  the  total  examinations  and  an  increase 
of  28.3%  was  observed.  The  number  of 
Kahn  tests  was  smaller  than  the  previous 
year.  i , 

Intestinal  parasites:  A total  of  45,218 
fecal  specimens  were  studied  for  intestinal 
parasites.  This  number  comprises  20.5% 
of  ilhe  total  number  of  examinations.  The 
figure  is  considerable  lo\wr  than  that  of 
the  previous  year  when  the  number  reach- 
ed 57,122.  It  is  rather  difficult  to  esti- 


mate the  incidence  of  the  various  intes- 
tinal parasites  in  the  Island  as  a whole. 
The  epidemiologic  characteristics  of  in- 
festation with  these  helminths  makes  the 
percentage  incidence  different  in  various 
localities.  That  the  incidence  of  hookworm 
as  a wliole  is  considerable,  cannot  be 
denied.  A large  number  of  routine  fecal 
specimens  is  sent  to  the  Biotogioai  La- 
boratories, a good  many,  possibly  the 
great  majority  of  these  specimens  is  from 
urban  zones  where  health  units  are  work- 
ing. The  i>ercentage  incidence  as  found 
in  the  specimens  examined  annually  at 
boilh  laboratories  since  the  year  1920  is 
given  in  table  Ko.  8.  The  percentage  inci- 
dence of  the  commoner  parasites  by  fiscal 
years  for  the  past  five  years  when  the 
numlier  of  siiecimens  has  been  greatest,  is 
given  in  table  Ko.  7.  In  table  number  6, 
is  sliown  a resume  of  the  examination  of 
523  fecal  specimens  of  women  working  in 
the  needle  industry  in  San  Juan,  a large 
urban  centre. 

Diagnostic  typhoid  leork:  Under  this 
heading  Ave  will  include  and  coment  on 
blood  cultures,  agglutination  reactions 
and  feces  cultures.  The  following  table 
gives  in  details  the  number  of  tests  witfli 
the  percentage  positive  findings  at  the 
San  Juan  Laboratory. 

Blood  cultures  are  undoubtedly  an  im- 
portant item  in  the  diagnosis  of  typhoid 
fever.  It  is  our  aim  that  blood  cultures 
be  used  still  more  extensively  than  in 
previous  years,  as  a dia;gnostic  procedure 
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Percentage 

positive 

SaoDiples 

examined 

Blood  Cultures  

11.1 

189 

Cultures  of  clots  (of 
routine  blood  samples 
for  agglutination)  .... 

9,9 

484 

Agglutination  reaction... 

22.8 

r438 

Feces  culture 

6.9 

613 

Ptriue  culture 

16.6 

18 

in  tyi>hoid  work.  To  that  effect  we  are 
introducing  during  the  coming  year  a 
special  container  which  facilitates  the 
Avork  considerably.  A sufficient  number 
of  containers  are  available  so  tQiat  they 
can  be  distributed  throughout  the  Island. 
This  special  work  Avill  be  carried  on  at 
the  San  Jiian  Laboratory.  The  bacterio- 
logical study  of  feces  and  urine  is  more 
extensively  iTsed  now,  specially  as  a con- 
trol meausure  before  the  release  of  cases. 
Better  results  in  diagnosis  and  control  are 
obtained  since  blood  cultures  and  feces 
and  urine  cultures  began  to  be  used  ex- 
tensively. 

It  is  evident  from  a study  of  tlie  table 
that  the  perceutalge  of  positive  findings 
in  the  bacteriological  study  of  blood  clots 
—routine  blood  for  agglutination — is  al- 
most as  high  as  the  percentage  positive 
in  blood  cultures.  In  IBie  specimens  are 
included  a good  number  of  cases  Avhich 
though  considered  as  suspicious  were  not 
typiioid  fever.  Peces  cultures  are  made  in 
cases  which  are  about  ready  for  release, 
two  negative  results  on  succesive  days 
being  required  before  the  case  is  turned 
loose.  A good  many  bloods  for  aggluti- 
nation tests  are  still  sent  in  Y/righfs 
pipettes  and  in  these  the  clots  cannot  be 
studied  nor  can  the  reactions  be  checked 


in  cases  of  doubt.  For  the  co'ming  year 
ye  are  substituting  the  microscopic  test 
for  the  macroscopic  test  tube  method, 
using  two  types  of  prepared  antigens,  the 
somatic  and  the  flagellar.  Agglutinations 
will  only  be  made  against  typhoid  bacilli 
since  infections  with  paratyphoid  organ- 
isms in  Puerto  Rico  are  not  frequent 
enough  to  warrant  the  extra  work  as  a 
routine  procedure.  In  suspicious  or  spe- 
cial cases  these  agglutinations  will  be 
carried  on  as  usual.  . 

Gonococci:  7,760  smears  for  the  investi- 
gation of  gonococci  were  examined  during 
the  year  as  compared  to  8,488  the  previous 
year.  A decrease  of  3.48%  was  thus  noted. 

Urine:  We  have  always  attempted  to 
limit  the  number  of  urines  examined  at 
tlie  laboratory  but  in  spite  of  this  an  in- 
crease of  19.39%  was  registered  with  a to- 
• tal  of  4,211  si>ecimens. 

Examination  of  rats  for  hiihonic  plague: 
The  examiination  of  rodents  for  bubonic 
plague  is  an  activity  of  paramount  public 
health  im'portance  in  Puerto  Rico.  The 
number  of  rats  througlliout  the  Island  is 
great,  but  more  important  than  this  is  the 
index  of  X.  Cheopis.  In  the  two  surveys 
practiced  in  Puerto  Rico,  one  by  Carrion 
(1927-1930)  and  the  other  by  Costa- Man- 
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ary,  Bod«t  and  Acosta  Velarde,  the  Oheo- 
pis  flea  index  per  rat  teas  7.1  and  2.81  res- 
pectively. 

Table  No.  9 gives  ia  detail  the  number 
of  rats  trapped  and  examined  during  each 
of  the  past  five  years.  Hhis  activity  show- 
ed a marked  decrease  the  past  year.  None 
of  the  animals  inoculated  from  rats  wjhich 
showed  abnormal  pathological  findings 
showed  B.  pestis.  A total  of  6,280  animals 
were  examined  during  the  year.  A total 
of  43,065  has  been  examined  in  a period 
of  five  fiscal  years. 

Rabies:  Rabies  has  been  known  as  a 
very  rare  disease  in  Puerto  Rico.  For  a 
number  of  years  no  positive  cases  in  ani- 
mals have  been  detected  in  the  laboratory. 
Since  tliie  laboratory  was  established  in 
1911, 104  animals  have  been  examined  and 
Negri  bodies  found  in  20.  The  following 
table  shows  the  animals  examined  in  j)e- 
riods  of  five  fiscal  years. 


Quinquemium 

Animals 

Examined 

Number  with 
Negri  bodies 

1911-1915  ... 

5 

3 

1915-1920  . . . 

20 

4 

1920-1925  . . . 

31 

6 

1925-1930  . . . 

19 

4 

1930-1935  . . . 

29 

3 

Total  .... 

104 

20 

During  the  past  two  years,  two  rather 
interesting  cases  have  come  to  our  atten- 
tion. One  occurred  in  Octo.ber  1933  in 
Trujillo  Alto  in  a hunting  dog.  No  cases 
had  been  reported  in  the  vicinity.  Intra- 
cranial injection  of  the  brain  of  an  in- 
fected dog  took  30  days  to  produce  symp- 
toms and  death  in  a guinea  pig. 

The  second  case  occurred  in  April  12, 


1935  in  Isabela.  This  case  was  exceeding- 
ly interesting;  no  Negri  bodies  could  be 
demonstrated  in  the  brain  but  guinea  pigs 
inoculated  with  an  emulsion  of  the  brain 
of  the  animal,  develop^ed  symptoms  simi- 
lar to  those  of  rabies,  11  days  la.ter.  Au- 
topsy of  the  animals  failed  to  reveal  Negri 
bodies  nor  noticeable  pathologic  findings. 
Later  (May  11)  the  head  of  a horse  bit- 
ten by  the  dog  was  sent  for  examination. 
No  Negri  bodies  were  detected,  but  guinea 
pigs  were  inoculated  with  an  emulsion  of 
the  brain.  27  days  later  (June  6)  one  of 
the  pigs  was  found  dead.  Examination 
revealed  the  presence  of  Negri  bodies  in 
the  brain. 

The  disease  must  prevail  among  dogs  in 
a very  attenuated  form.  In  spite  of  the 
large  number  of  loose  dogs  found  in  our 
Island,  in  a period  of  25  years  only  104 
have  been  thought  of  as  suspicious  and  in 
20,  Negri  bodies  were  definitely  demons- 
trated. Rabies  is  one  disease  that  can  be 
easily  eradicated  from  the  Island  if  mea- 
sures rigidly  enforced. 

Bacteriological  examinations : The  ques- 
tion of  bacteriological  examinations  de- 
serve special  mention,  s]>ecially  in  regards 
to  water  and  milk.  In  table  No.  11  can  be 
seen  the  details  of  the  types  and  number 
of  tests  performed. 

Water:  The  sanitary  quality  of  the 
water  dispensed  for  human  consumption 
has  been  a problem  that  has  preocupied 
our  health  authorities.  As  a general  rule, 
up  to  now  the  water  for  (human  consump- 
tion has  been  below  standards.  The  Bio- 
logical Laboratory  has  been  interested  in 
this  problem  for  a long  time  pointing  out 
the  necessity  for  good  water  and  some  of 
the  remedies  to  obviate  the  situation.  As 
early  as  1912,  the  second  year  of  existence 
of  our  Laboratory,  Dr.  I.  González  Mate- 
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tínez,  theu  director  of  the  laboratory,  ren- 
dered a report  to  the  Commissioner  of 
Health  entitled : 

“Report  on  the  sanitary  condition  of  the 
toatcr  of  the  San  Juan  aqueduct  and  re- 
forms necessary  to  correct  present  defi- 
cieneies”. 

In  this  report  are  described  the  condi- 
tions of  the! aqueduct  "ihI  results  of  exa- 
minations practiced.  Since  then,  bacterio- 
logical examinations  of  the  waiter  were 
made  and  reported  to  the  proper  authori- 
ties calling  attention  to  tlie  necessity  for 
good  water.  During  the  last  5 years  the 
Director  of  the  Laboratory  has  placed 
special  emphaisis  on  the  water  situation 
in  Puerto  Kico.  Immediate  attention  was 
given  and  a study  was  carried  on  the  San 
Juan  water  witfa  the  result  that  it  has 
been  provisionally  accepted  by  the  L'nited 
States  Public  Health  Service  for  inter- 
state commerce.  Water  examinations  are 
carried  out  routinely  on  all  aqueducts 
with  filtration  and  chlorination  plants 
and  efforts  are  being  marie  to  have  condi- 
tions bettered  so  that  the  water  of  all 
these  towns  be  accepted  by  the  United 
States  Public  Health  Service.  Of  the  79 
towns  of  Puerto  Kico,  75  have  aqueducts 
and  4,  (Kincon,  Aguada,  Orocovis  and 
Cabo  Rojo)  do  not  have  aqueducts.  Of  the 
75  aqueducts  only  five  are  equipped  witih 
filtration  and  chlorination  plants,  those 
of  San  Juan,  Ponce,  Haj'  geez,  Caguas 
and  AiMicibo.  The  aqueduct  of  xVgiiadilla 
has  a chlorinating  jdant  whicdi  is  run  at 
intermittent  intervals.  It  can  be  safely 
said  that  practically  all  the  water  served 
for  human  consnmi)tion,  exc-  pting  that  of 
San  Juan  and  one  or  other  rare  exception 
is  contaminated  and  as  such  Tinfit  for  Pau- 
man  consumption  if  considered  from  the 
bacteriological  content  and  the  minimum 
requirements  of  the  United  States  Public 


Health  Service,  for  potable  water.  Much 
can  be  done,  however.  If  San  Juan,  with 
repairs  to  the  plant,  was  able  to  meet  the 
standards,  all  towns  in  Puerto  Rico  can 
do  the  same.  The  health  of  the  people  de- 
mand that  the  proper  authorities  take  this 
matter  into  consideration  and  attend  to 
it  properly.  It  is  a basic  factor  that  to 
place  the  economic  reconstruction  of  Ibier- 
to  Rico  on  firm  basis,  the  health  of  the 
people  must  be  attended  to,  and  the  water 
problem  is  one  that  requires  attention. 
At  the  present  time  the  De^>artment  of 
Health  can  do  nothing  on  account  of  tP.ie 
way  the  law  stands,  being  able  to  inter- 
vene only  when  epidemics  break  out,  that 
is,  after  the  damage  is  done. 

-1/ ill- : A total  of  722  milk  samples  were 
examined  during  the  year,  of  which  12S 
were  pasteurized  and  594  of  raw  milk. 
Racteriological  study  for  grading  was  per- 
formed on  milk  from  71  dairies  located  in 
tlio  vicinity  of  San  Juan.  The  milk  situa- 
tion from  the  bacteriological  stand  point 
is  sometRiing  worth  while  comenting  as  it 
shows  that  we  were  correct  in  all  our  pre- 
dictions in  former  annual  reports.  There 
is  a remarkable  improvement  in  the  milk 
dispensed  in  San  Juan  or  vicinity  judging 
from  the  bacteriological  content  of  the 
milk.  Table  Xo.  10  gives  details  of  the 
studies  on  128  samples  of  pasteurized 
milk  and  470  of  raw  milk. 

Raw  milk:  If  one  studies  table  10  and 
compares  the  results  with  those  of  last 
3’ear,  immediately  one  comes  to  the  con- 
clusion that  sometCiing  has  happened  to 
improve  the  situation.  That  something  we 
are  sure,  is  the  implantation  of  the  new 
regulations  by  which  cleaner  milk  is  pro- 
duced. The  following  table  contrasts  the 
results  in  percentage  of  total  number  of 
samples,  of  the  bacterial  contents  during 
the  past  two  years. 
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(Standard  Plate  Count 


100,000  or  less 

100,001-  300,000  .. 
1,000,001-5,000,000  .. 

Over  5,000,000  

Samples  studiefl 


Percent  of  Total 
1934-35  33-34 

40.85  3.8 

28.93 


7.86 

3.82 


470 


32.8 

14.9 
604 


Thus,  one  sees  that  during  1933-34  only 
31.6%  of  the  milk  Avas  within  standaixl 
(500,000)  Avhile  in  1934-35  the  standard 
was  almost  half  (300,000),  yet  the  percent- 
age within  standard  Avas  more  than  tAAUce 
(69.7%)  the  previous  year.  40.85%  of  the 
samples  studied  Avere  below  100,000  bacte- 
rias AAihich  sfliCAvs  that  good  milk  can  be 
produced  in  Puerto  Kico  as  we,  ahvays 
maintained. 

Of  the  milk  from  71  dairies  which  aa’c 
studied  for  grading,  65  fell  AA'ithin  grade 
A (300,000  or  less  colonies  per  c.c.),  5 
within  B (300,001  to  750,000)  and  only 
one  in  C (750,001  to  1,500,000). 

Pasteurized  milk:  The  situation  here 
is  more  or  less  the  same  as  the  previous 
year,  no  improvement  noticed.  31.4%  of 
the  samples  are  out  of  standard.  The 
standard  is  much  loAver,  50,000,  in  com- 
parison to  10,000  the  previous  year  and  if 
the  Health  Department  gives  preferent 
attention  also  to  pasteurized  milk,  better 
results  will  be  obtained  next  year.  Pasteu- 
rized milk  needs  to  be  studied  just  as 
much  as  raw  milk. 

Samples  discarded : On  account  of  im- 
proi)er  technique  in  obtaining  the  samples 
and  on  spoilage  due  to  prolonged  transit, 
hot  Aveather,  etc.,  a certain  number  of 


specimens  have  to  be  discarded  as  unfit 
for  examination. 


Discarded  Samples 

Number 

Percent  of 
Total 

San  .Juan  . . . 

8,411 

4.7 

Ponce 

3,220 

5.5 

Both 

11,631 

5.0 

If  more  care  be  taken  with  the  speci- 
mens, giving  attention  to  the  Avay  they 
are  sent  and  acting  accordingly,  the 
percentage  of  discarded  samples  Avould  be 
smaller. 


SPECIAL  ACTIVITIES 

Branch  laboratories. 

Insane  Asylum:  During  the  year  the 
laboratory  at  the  Insane  Asylum  Avhich 
Avas  rendering  excellent  service,  was  dis- 
continued. The  inadvisability  of  this  Avas 
patent  shortly  afterAvards  and  AA^e  hope 
that  the  laborator3'^  Avill  be  reopened  Avitli 
the  incoming  fiscal  A’ear.  This  laboratory 
is  essential  for  a large  institution  as  the 
Insane  Asylum. 

Tuberculosis  Hospitals:  On  September 
10,  1934  a new  laboratory  was  opened  in 
the  Antituberculosis  Hospital  at  Rio  Pie- 
dras. The  Institution  is  excellently  equip- 
ped and  Qias  enough  persouell  to  carr,y  on 
the  routine  work.  Table  12  shows  details 
of  the  Avork  performed  during  the  past 
year.  A total  of  9,682  samples  was  exa- 
mined in  a period  of  about  ten  months,  a 
monthly  aA'erage  of  968.  Of  these,  4,579 
specimens  were  of  sputum  (47.29%),  1,512 
of  feces  to  be  investigated  for  intestinal 
paraisites  (15.62%),  1,968  of  urine 
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20.33%)  and  1,050  of  blood  smears  to  be 
examined  for  malarial  parasites  (10.81%). 

I’lans  liave  been  studied  and  approved 
for  establishing  similar  clinical  labora- 
tories in  the  Anti-tuberculosis  Hospitals 
in  Ponce,  Guayama  and  Mayagiiez  during 
the  next  fiscal  year. 

AguadilUi : Plaus  are  also  under  study 
for  tllie  establishment  of  a Branch  Labora- 
tory at  Aguadilla.  This  laboratory  is  bad- 
ly needed,  the  amount  and  variety  of  the 
work,  rcxpiircs  it. 

Tuberculosis  Centres:  Tlie  Biological 
Laboratories  are  considering  the  advisa- 
bility of  carrying  on  the  special  work  of 
the  Tuberculosis  Centres.  This  work  will 
consist  in  cultures  for  tuberculosis  ba- 
cilli and  for  spiroclietes,  fungi,  etc.,  also 
animal  inoculations.  Being  specialized 
work  which  requires  experience  in  bac- 
teriology, the  Biological  Laboratories  will 
undertake  it  as  a cooperative  project. 

Medical  Education : During  the  year 
we  have  ])repared  three  conferences,  one 
before  the  staff  on  the  Antituberculosis 
Hosi)ital,  of  Rio  Piedras,  and  two  as  a 
part  of  the  weekly  radio  programs  of  the 
Health  Department. 

SPECIAL  STUDIES 

Syphilis:  That  syphilis  was  an  extre- 
mel}'  common  disease  in  the  Island,  much 
more  so  that  in  other  civilized  countries, 
was  a prevalent  idea  among  physiciaufi 
and  the  laity  up  to  1931.  In  the  report 
of  the  Brookings  Institute,  the  statement 
was  made  of  tlie  abundance  of  the  disease 
in  the  Island. 

This  idea  was  a traditional  one  as  there 
was  no  scientific  basis  or  actual  figures 
for  the  many  statements.  With  this  view 
in  mind  and  to  determine  the  exactness 


or  not  of  the  statements,  the  Biological 
Laboratory  undertook  to  study  the  pro- 
blem of  syphilis  in  our  Island  from  the 
standpoint  of  the  percentage  positive  of 
complement  fixation  and  precipitation 
tests  on  blood  specimens  sent  in  routinely 
and  in  special  groups  of  cases  collected 
by  us  or  by  officers  of  the  Health  Depart- 
ment. The  results  of  the  three  studies 
carried  on  and  published,  agree  in  the 
most  important  factors  from  our  stand 
point  of  view,  that  is,  that  the  prevalent 
idea,  was  incorrect,  that  syphilis  is  no 
more  common  here  than  in  other  States 
of  the  Union. 

Serra,  Américo:  Syphilis  in  P.  R.,  its  in- 
cidence : 

Bol.  As.  Med.  de  P.  R.  1930  22:151. 
Costa-Mandry,  O. : S3^philis  in  P.  R. 

I.  Its  incidence  as  shown  by  the  Was- 
sermann  reaction.  P.  R.  Jr.  P.  H. 
and  T.  Med.  1931.  7:209. 

II.  Statistical  study  of  the  results 
of  complement  fixation  and  precipi- 
tation tests  carried  on  at  the  Biolo- 
gical Laboratory  during  1931  - S3. 
Bol.  As.  Med.  de  P.  R.  - 1935  - 25 :411. 

After  intei’preting  tlie  data  available, 
the  conclusion  was  reached  that  the  per- 
centage incidence  of  the  disease  could  be 
estimated  at  5%  for  the  Island,  taking 
in  consideration  the  urban  and  rural  re- 
sidence, the  composition  of  the  population 
and  the  group  of  persons  studied.  Blood 
from  1,905  individuals  of  the  rural  zone 
was  collected  and  the  Wassermann  reac- 
tion done,  with  a total  positive  percentage 
of  5.03  for  all  ages  and  for  special  age 
groups  as  follows: 


7 — 14  y®ars 1.7  % 

15  — 19  ” 3.96%, 

20  — 44  ” 6.59% 

45  or  over  8.13% 
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In  the  1,905  cases,  no  children  under  7 
years  of  age,  which  constitute  about  20% 
of  the  total  population,  are  included.  The 
incidence  in  the  age  groups  below  15  is 
very  low.  392  of  the  young  boys  (15  - 
19  yeans)  of  the  C M T C (1931)  were 
examined  with  5.10%  and  498  of  the  Na- 
tional Guard  (1931)  "with  8.63%  The 
great  majoritj'^  in  these  two  groups  belong 
to  the  urban  zone  where  the  incidence  of 
syphilis  is  larger;  the  rural  zone  where 
the  incidence  is  low,  comprise  70%  of 
our  total  population. 

Since  the  three  papers  were  published 
we  have  collected  data  to  clieck  up  some 
of  the  phases  presented  in  them. 

In  1931  we  presented  the  results  of  the 
study  of  the  Wassermann  reactions  in 


pregnant  women  of  San  Juan,  a large 
urban  centre:  of  2,955  cases  at  the  dis- 
pensaries of  the  Health  Department, 
13.6%  were  positive,  while  of  264  at  the 
Municipal  Hospital,  15.5%  were  positive. 
These  women  as  a rule  belong  to  the 
poorer  classes.  During  the  present  fiscal 
year  through  the  Bureau  of  Child  Hygie- 
ne under  Dra.  Marta  Robert  de  Romeo, 
Wassermann  reactions  were  practiced  in 
1,212  mothers  whose  infants  attend  the 
milk  stations  scattered  throughout  the 
Island  in  urban  centres  and  in  some  cases 
in  the  rural  zone.  The  following  table 
gives  the  number  of  cases  studied  in  each 
town.  The  percentage  of  positive  reac- 
tion in  the  whole  group  was  7.1 


Number  Examined 

Number  Examined 

Positive 

Total 

Positive 

Total 

Jayuya  _ 

0 

81 

Barrio  Obrero 

3 

48 

Naguabo  

4 

30 

Lajas  - - - 

1 

46 

Aguada  

1 

20 

Cayey  _ _ — 

0 

13 

Arroyo 

4 

23 

L.  Perla  (S.  Juan)  _ 

2 

37 

Guánica  

2 

32 

San  Germán 

1 

27 

Río  Piedras 

3 

49 

Bo.  Mbnacillos  _ 

2 

18 

Las  Marías  _ 

0 

21 

Carolina  - — _ - 

5 

39 

Yabucoa 

6 

44 

Toa  Baja 

8 

58 

Maricao 

2 

48 

Manatí  _ — 

10 

53 

Maunabo 

1 

37 

Adjuntas  _ — 

2 

42 

Comerío 

2 

19 

Cidra  _ — 

1 

87 

Peñuelas 

1 

36 

Río  Grande  — — 

6 

57 

Vega  Baja  _ 

3 

25 

San  Sebastián  — _ _ 

5 

39 

Añasco  

1 

18 

Quebradillas  — — 

4 

52 

Bayamón  _ 

4 

20 

Cabo  Rojo 

1 

22 

Loiza  

0 

31 

Hatillo  _ — — - 

1 

21 

Aibonito 

1 

19 

In  1931  we  presented  the  results  of  the  San  Juan  with  14.93%  of  positive  find- 
Wassermann  and  Kahn  reactions  in  485  ings. 

women  employed  in  the  needle  industry  in  Due  to  the  cooperation  and  kindness  of 
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the  medical  director  of  the  division  of 
workmen’s  compensation  of  the  PKERA, 
Dr.  Euripides  Silva,  we  were  able  to 
examine  during  the  present  j’ear,  52  L 
women  employed  in  the  needle  industry 
in  San  Juan.  The  percent  positive  find- 
ings was  8.8  and  results  classified  in  age 
groups  and  race  can  be  seen  in  table 
Xo.  3. 

In  table  X^o.  4 we  give  the  number  of 
tests  performed  since  1930,  with  the  aver- 
age for  the  five  year  period. 

In  table  Xo.  5 are  given  the  results  of 
complement  fixation  tests  for  s.vphilis  on 
routine  specimens  sent  to  the  public 
health  laboratories  of  Puerto  Rico  and 
Xew  York.  In  XTew  York  State,  where 
intensive  control  campaigns  against  sy- 
philis have  been  carried  on  for  a number 
of  years,  the  percentage  is  quite  similar 
to  that  of  Puerto  Rico  where  no  campaign 
has  been  ever  carried  out  with  the  excep- 
tion of  a limited  number  of  cases  that  are 
treated  annually  in  San  Juan. 

Based  on  our  studies,  on  the  interpre- 
tation of  the  data  collected,  and  on  the 
results  of  the  extensive  study  of  blood 
sera  for  Waesennann  reaction,  including 
all  ages,  sexes,  races  and  residence,  we 
wish  to  state  that: 

1.  — The  positive  percentage  in  comple- 
ment fixation  tests  for  syphilis  in  Puerto 
Rico,  is  not  higher  than  those  figures  ob- 
tained at  public  health  laboratories  of 
various  states  employing  more  or  less  the 
same  methods.  In  1931  comparisons 
were  established  with  other  laboratories 
doing  similar  types  of  work. 

2.  — The  evidence  on  which  statements 
to  the  effect  that  sj'philis  is  very  prev- 
alent in  the  Island  has  been  based  on  par- 
tial observations  which  do  not  represent 
the  true  state  of  conditions  prevailing  in 
the  Island. 


3.  — ^That  until  data  based  on  work  car- 
lied  on  can  be  presented  to  prove  that 
the  figures  of  the  Department  of  Health 
do  not  represent  the  actual  state  of  con- 
ditions, our  figures  have  to  be  accepted 
as  representing  more  or  less  the  incidence 
of  syphilis  in  Puerto  Rico  and  not  mere 
statements  of  physicians  with  general  or 
specialized  practices. 

4.  — That  in  view  of  the  figures  obtained 
after  analizing  and  interpreting  our  data, 
we  can  safely  say  that  the  incidence  of 
syphilis  from  the  stand  point  of  the  Was- 
sermanu  reaction  can  be  estimated  at 
about  5%  for  the  total  population  of 
Buerto  Rico,  including  all  ages,  sexes, 
race  and  residence.  For  the  urban  zone 
in  which  are  included  the  large  business 
centres  and  which  comprise  only  27.7% 
(1930  census)  of  our  population,  the  per- 
centage can  be  raised  to  10. 

5.  — That  in  spite  of  the  total  incidence 
of  5%  which  at  first  sight  to  some  ap- 
pears as  a rather  low  percentage,  the 
problem  of  syphilis  in  the  Island  is  of 
paramount  importance  and  one  that  de- 
serves careful  attention,  study  and  solu- 
tion when  Ave  consider  that  5%  of  1,672,- 
821  inhabitants  (estimated  for  fiscal  year 
1934-1935)  represents  83,641  people  prob- 
ably infected  with  the  disease. 

Dysentery:  The  question  of  the  exis- 
tence of  specific  bacillary  dysentery  in 
Puerto  Rico  was  one  that  without  good 
reason  or  scientific  evidence  was  debated 
by  some.  The  Biological  Laboratory  has 
been  interested  in  the  problem  and 
through  its  investigations,  — historical, 
epidemiological  and  bacteriological  — 
proved  that  bacillary  dysentery  exists  and 
has  existed  in  the  Island  for  considerable 
time  and  is  a health  problem  of  para- 
mount importance  after  hurricanes. 

Two  extensive  post  cyclonic  epidemics 
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have  been  studied,  one  following  the  hur- 
ricane of  1928  and  the  other  after  the 
1932  storm.  A localized  institutional 
outbreak  was  studied  in  1930  at  the  In- 
sular Penitentiary  at  Río  Piedras.  It 
was  proved  that  the  etiological  agent  of 
these  three  outbreaks  was  B dysenteriae, 
Flexner  type. 

During  the  last  epidemic  a number  of 
the  orga.uisms  isolated  w^ere  studied  cul- 
turally and  serologically  and  classified 
into  groups.  The  organisms  studied  fell 
into  various  serological  groups. 

Costa-Mandry,  O.  and  Garrido  Mora- 
les, E., 

“La  Disentería  Bacilar  en  Puerto  Ri- 
co”, Bol.  As.  Med.  de  P.  R.  - Feb. 
1931  - 23  ;22. 

Costa-Mandry,  O. — “Bacillary  Dysente- 
ry in  Puerto  Rico” 

I. — Historical  account  and  revieAv 
of  the  regional  literature. 

II. — Epidemiological  and  bacterio- 
logical study  of  three  out- 
breaks. 

III.  — Study  of  native  strains  of  B. 

Dysenteriae. 

IV.  — Summary  and  conclusions. 

P.  Rico  Jr.  P.  H.  and  Trop. 
Med.  - March  1935,  10 :308. 

Costa  Mandry,  O.  and  de  Juan,  A. 
Postcy clonic  bacillary  dysentery  (un- 
published) . 

Other  Studies:  Th)e  list  of  research 
publications  of  the  laboratory  for  the  past 
five  years  comprises  various  other  studies 
of  public  health  importance  carried  on 
by  the  laboratory  alone  or  with  the 
cooperation  of  other  institutions  or  in- 
dividuals. 

Food  Poisoning:  In  1933  our  director 


made  a resume  of  food  poisoning  in  Puer- 
to Rico  presenting  the  results  of  his  stu- 
dies before  the  staff  of  the  School  of 
Tropical  Medicine. 

Costa-Mandry,  O., 

“Food  Poisoning  in  Puerto  Rico.” 

P.  R.  Jr.  P.  H.  and  T.  Med.,  Sept. 
1933  - 9 :44. 

Influenza : During  the  epidemic  of  in- 
fluenza of  1932  an  experimental  study  was 
carried  out  which  comprised  clinical  and 
epidemiological  studies  and  an  experi- 
mental attempt  at  transmission  of  the 
disease  from  individual  to  individual. 

Costa-Mandry,  O.,  Morales  Otero,  P. 

and  Suárez,  Jenaro. 

“Report  of  Studies  of  the  1932  epide- 
mic of  Influenza  in  Puerto  Rico.” 
P.  R.  Jr.  P.  H.  and  T.  Med.,  Dec. 
1932  - 8 :205. 

Diphtheria : The  Health  Department 
was  greatly  interested  for  a number  of 
years  in  the  study  of  the  various  aspects 
of  diphthei’ia  epidemiology.  The  work 
was  carried  on  by  the  then  epidemiolo- 
gist, Dr.  Garrido  Morales,  and  the  Biolo- 
gical Laboratory.  During  the  past  year 
the  Commissioner  of  Health,  Dr.  Garrido 
Morales,  and  the  Director  of  the  Biologic- 
al Laboratory,  presented  before  the  staff 
of  the  School  of  Tropical  Medicine,  a re- 
sume of  their  work,  most  of  which  is  un- 
published and  which  included  careful  and 
well  planned  surveys  in  the  urban  and 
rural  zones  of  the  island  as  regards  the 
incidence  of  diphtheria  bacillus  in  the 
nose  and  throat,  incidence  of  infection 
with  virulent  bacilli,  inmunity  as  deter- 
mined by  the  Schick  test  and  experimental 
studies  regarding  the  mechanism  of  in- 
fection. 
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Garrido  Morales,  E,  and 

Coeta-Maudry,  O., 

“'Mechanism  of  Natural  lumunity  to 
Diphtheria”  Preliminary  report  of 
experiments  in  Puerto  Kico.  Am.  Jr. 
Hyg.  - July  1931  - 14:89. 

Ymcs:  An  epidemiological  study  of 
3'aws  in  a localized  region  in  the  Island 
was  carried  on  by  the  Utuado  Health 
Unit  with  the  cooperation  of  the  Interna- 
tional Health  Division  of  the  Rockefeller 
Foundation  and  the  Biological  Laborato- 
ry. The  paper  will  appear  published 
shortly". 

Gota}',  J.  B.,  Costa  Maudry,  O.  and 

Payne,  George  0., 

“The  Intensive  Method  of  Control  Ap- 
plied to  Yaws”.  P.  R.  Jr.  P.H.  and 
T.  Med.  - Sept.  - 1935. 

Blood  Studies : The  laboratory  has 
been  intereeted  m^^nly  in  establishing  the 
normal  standards  as  regards  blood  counts 
and  blood  grouping.  The  blood  grouping 
work  has  been  carried  out  by  the  Ponce 
Laboratory,  the  other  by  the  San  Juan 
Laboratory  in  cooperation  with  the  De- 
partment of  Medicine  of  the  School  of 
Tropical  Medicine. 

Serra,  Américo, 

Isohemagglutiuation  and  blood  group- 
ing. Their  relation  to  transfusion. 
Report  of  5,135  blood  groups  in  Puer- 
to Rico.  P.  R.  Jr.  P.  H.  and  T.  Med. 
June  1932  - 7:3. 

Suárez,  Ramón  M.  and 

Costa  Mandry,  O., 

Hematological  Studies  in  Puertorri- 
cans.  Trans.  Ro.y.  Soc.  Tr.  Med.  and 
Hyg.  - May  1934  - 27 :579. 

Estudios  hematológicos  de  algunas 
enfermedades  Tropicales,  Bol.  As. 
Med.  P.  R.  - Feb.  1935  - 27 :27. 


REOOMENDATIONS 

1.  — Potable  Water:  That  as  regards 
the  bacteriological  study,  the  same  atten- 
tion be  given  to  other  towns  of  the  Island 
outside  of  San  Juan,  which  have  a.queducts 
provided  with  ñltration  and  chlorination 
jtlauts. 

2.  — Milk:  (a)  Since  the  bacteriologic- 
al study  of  raw  milk  has  given  such  en- 
couraging results  during  the  past  year, 
we  recomend  that  the  bacteriological 
standards  be  lowered  a.s  follows: 


Grade  A 100,000 

Grade  B 100,001  - 500,000 

Grade  C 500,001  ■ 750,000 

Grade  D 750,001  - 1,500,000 


(b)  That  in  order  to  encourage  dairies 
in  the  production  of  better  milk,  the  re- 
sults (jf  CAaiuinatious  be  given  to  the  iu- 
teiesteJ  persons. 

This  will  help  the  dairyman  in  going 
about  to  correct  defects  in  the  stable  and 
lower  the  counts  of  the  milk. 

(c)  Sam[Jcs  of  pasteurized  milk  should 
be  taken  daily  for  exa.mination.  The 
samples  sliould  be  taken  at  the  pasteuriza- 
tion plant  or  at  dealer's  accepted  by  the 
pasteurization  company. 

3.  — Rat  Campaigns:  The  campaigns  of 
tia¡)p.’ug  la.ts  for  pathological  examina- 
tion as  regards  plague  should  be  intensi- 
fied. The  work  as  it  is  being  carried  out 
at  present  will  not  prove  of  the  value 
desired  in  case  of  danger.  Trapping 
sliould  be  done  all  along  the  water  front 
in  San  Juan  and  also  in  the  port  of  Ponce. 

4.  — Branch  Laboratories:  It  is  essen- 
tial that  the  laboratory  expands.  The 
work  has  increased  enormously  and 
specialized  work  which  requires  more  time 
and  expense  is  increasing  enormously. 
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The  plans  for  establishing  a branch  la- 
boratory at  Aguadilla  to  serve  the  uorth- 
■wefitem  section  of  the  Island  should  be 
put  into  effect  and  the  institution  opened 
at  the  earliest  possible  date. 

5. — Laboratory  of  Pathology:  Up  to 
now  all  the  diagnostic  routine  work  in 
pathology  is  done  at  the  School  of  Tro- 
pical Medicine.  It  is  the  only  type  of 
routine  work  performed  at  the  institution, 
the  reason  being  that  facilities  are  not 
ayailable  elsewhere.  The  Biological  La- 
boratory was  originally  intented  to  do  pa- 
thological work  and  even  now  one  of  the 
positions  in  the  budget  appears  as  patho- 
logist. It  is  time  now  that  the  Health 
Department  take  over  the  pathology  work 
from  the  School  which  is  primarily  a re- 


search institution  and  does  not  wish  that 
added  burden.  The  Department  could  re- 
quest from  tlie  PKEliA  funds  for  equip- 
iug  and  running  a division  of  pathology 
under  the  Biological  Laboratory  at  San 
Juan,  where  the  same  quality  of  work  as 
at  the  School  could  be  given  to  the  me- 
dical profession. 

6.  — Special  Work:  The  budget  of  the 
laboratory  is  rather  limited  and  special 
work  should  not  be  launched  by  the 
various  bureaus  or  divisions  without  dis- 
cussing the  matter  beforehand  with  the 
Director  of  the  laboratory. 

7.  — Budget:  The  laboratory  should  be 
born  in  mind  when  new  activities  are 
started  and  the  budget  increased  accord- 
ingly to  be  able  to  do  the  added  work. 


TABLE  No.  1.  NUMBER  OF  EXAMINATIONS  AND  COST  PER  SAMPLE  DURING 
THE  QUINQUENIUM  1930  1935  IN  BOTH  LABORATORIES 


Year 

Number  of 
Examinations 

Percentage  increase 
over  previous  period 

Actual  Cost 
per 

Examination 

1930-31 

120,171 

24.74 

10.303 

1931-32 

166,383 

38.45 

0.248 

1932-33 

170,733 

26.14 

0.213 

1933-34 

202,564 

18.64 

0.157 

1934-36 

220,017 

8.61 

0.16 

Quinquenium 

1930-35 

879,868 

173.2 

10.205 

1925-30 

321,944 

110.476 
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TABLE  No.  2.  COMPARISON  OF  THE  VARIOUS  TYPES  OF  WORK  PERFORMED 
IN  BOTH  LABORATORIES  WITH  THAT  OF  THE  PREVIOUS  YEAR 


Percent  of  all 
Examinations 
Performed 

Percentage  increase 
over  Previom  Year 

1933-34 

1934-35 

1933-34 

1934-35 

Malaria  (blood  smears) 

11.G5 

9.7 

31.88* 

13.51* 

Diphtheria  (smears) 

11.66 

15.3 

5.11 

41.5 

Sputum  for  T.  B.  C. 

6.51 

11.1 

0.71 

85.9 

Feces  (Intestinal  Parasites) 

28.20 

20.5 

10.89 

20.8* 

Blood  AVassermann 

23.12 

27.7 

4.59 

28.3 

Agglutinatio'n  Reactions 

3.61 

3.03 

0.24 

5.91* 

Bacteriological  Examinations 

1.43 

1.5 

0.028 

15.9 

Urine 

1.74 

1.91 

14.7 

..... 

19.39 

Gonococci  (Smears) 

4.19 

3.4S 

29.7 

1 

18.0* 

* Indicates  a decrease. 


TABLE  No.  3.  PERCENTAGE  POSITIVE  RESULTS  OF  COMPLEOVIENT  FIXATION 
AND  PRECIPITATION  TESTS  ON  ADULT  FEMALES,  LABORERS  IN  THE 
NEEDLE  INDUSTRY  AT  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO  (1935). 


AGE  GROUPS 

WASSERMANN 

KAHN 

White 

Colored 

Total 

White 

_ Colored  | Total 

15-19 

5.0 

— 

3.1 

5.35 

— 

3.3 

20-44 

8.43 

14.7 

10.7 

7.5 

12.1 

9.1 

45  or  more 

7.3 

5.26 

6.6 

7.31 

5.2 

6.6 

All  ages 

7.69 

10.9 

8.8 

7.1 

9.24 

7.8 

Number  of  Tests 

338 

183 

521 

338 

183 

521 
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TABLE  No.  4.  PERCENTAGE  POSITIVE  OF  COMPLEMENT  FIXATION  AND  PRE- 
CIPITATION TESTS  PERFORMED  AT  THE  SAN  JUAN  AND  PONCE  LABORA- 
TORIES DURING  THE  QUINQUENIUM  19301S35. 


FISCAL 

TEAR 

WASSERMANN 

KAHN 

Number 

Percentage 

Positive 

Number 

Percentage 

Positive 

1930-1931 

32,352 

21.2 

7,080 

23.26 

1931-1932 

39,287 

16.97 

15,459 

19.99 

1932-1933 

39,108 

17.01 

13,258 

17.82 

1933-1934 

40,830 

17.03 

13,477 

18.6 

1934-1935 

60,084 

13.7 

12,458 

14.6 

Quinquenium 

217,661 

16.7 

61,732 

18.52 

TABLE  No.  6.  COMPAPJSON  OF  POSITIVE  WASSERMANN  REACTIONS  IN 
ROUTINE  .SPECIMENS  IN  THE  PUBLIC  HEALTH  LABORATORIES  OF  NEW 
YORK  STATE  AND  PUERTO  RICO 


NEW  YORK  STATE  (*) 

PUERTO  RICO  (X) 

ALBANY 

NEW  YORK  CITY 

No.  of 
Tests 

% 

Positive 

No.  of 
Tests 

% 

Positive 

No.  of 
Tests 

% 

Positive 

1915 

5656 

21.42 

307 

20.19 

121 

59 

1925 

58745 

19.14 

17935 

25.27 

18055 

15.8 

1933 

70260 

14.43 

38174 

18.94 

46830 

1 

17.3 

1934 

73761 

13.29 

42131 

16.59 

60084 

13.7 

(*)  Figures  obtained  from  annual  report  of  the  division  of  Laboratories  and  Research 
Albany,  1934. 


(x)  Figures  are  for  fiscal  year  beginning  on  July  of  year  indicated  and  ending  June- 
one  year  later. 
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TABLE  No.  6.  PERCENTAGE  INFESTATION  WITH  THE  COMMONER  INTESTI- 
NAL PARASITES  OF  625  LABORERS  IN  THE  NEEDLE  INDUSTRY,  AS  DETER- 
MINED BY  MICROSCOPIC  SMEARS  AND  FLOTATION  TESTS. 


PARASITE 

Number 

Positive 

Percentage 

Positive 

Hookworm _ — — 

48 

9.17 

Tricliiiiris  Tridihira  _ 

1G7 

31.93 

Ascai-is  Liunbricoulea 

67 

12.81 

Schistosoma  Hausoni 

3 

0.57 

Oxjiiiis  Incognita  _ 

1 

0.19 

ANY  I'AKASITE 

286 

54.6 

ND  PARASITE 

237 

45.31 

TOTAL  NU/:^1BER  EXAMINED 

523 

— 

TABLE  No.  7.  INCIDENCE  OF  OVA  OF  CCIilVlONER  IHIESTINAL  PARASITES 
AS  DETERMINED  BY  MICROSCOPIC  TESTS  DURING  THE  FIVE  YEAR 
PERIOD  1930-36  IN  THE  SAN  JUAN  AND  PONCE  LABORATORIES 


PERCENT  POSITIVE 

1930-31 

31-32 

32-33 

33-34 

34^ 

Ascaris  Inmhricoides 

13.29 

16.22 

14.62 

17.21 

16.21 

UncinaTia 

22.83 

26.87 

26.63 

27.37 

25.07 

Trichiuriis  trichinra 

40.05 

41.75 

37.57 

46.18 

38.14 

Schistosoma  Mansoni 

2.15 

0.77 

0.3 

0.55 

0.83 

Strongrloides 

lutftstinalis 

1.40 

0.78 

0.58 

0.199 

0.22 

Any  parasite 

56.3 

58.67 

55.91 

59.86 

53.96 

Mixed  infestation 

20.63 

24.74 

23.61 

28.89 

23.44 

NUMBER  OF 
SPECIMENS 
EXAMINED 

18,549 

.38,180 

38  826 

57,122 

45,218 

ANNUAL  REPORT — COSTA  MANDRY 


265 


TABLE  No.  8.  SHOWING  PERCENTAGE  INCIDENCE  OF  INTESTINAL  PARASITES 
AS  DEMONSTRATED  IN  ROUTINE  FECAL  SPECIMENS  E3:A,ivnNED  AT  THE 
SAN  JUAN  AND  PONCE  LABORATORIES  BETWEEN  1920  AND  1S35. 


Uncinaria 

1920-30 

1930-35 

1920-35 

18.4 

25.07 

24.58 

Trichiui'i.9  trichiura  

40.05 

38.14 

38.39 

Ascaris  lumbricoides  

13.7 

16.21 

15.46 

Schistosoma  Mansoni  

1.08 

0.83 

0.83 

Strongyloides  intestinalis  — 

1.87 

0.22 

0.79 

Mixed  infestation 

15.5 

23.44 

23.08 

Any  parasite  

46.4 

53.90 

50.97 

Samples  examined  

51,121 

197,895 

249,016 

TABLE  No.  9.  RODENTS  EXAMINED,  CLASSIFIED  BY  SPECIES— PERCENTAGE 
OF  TOTAL  NUMBER  EXAMINED— DURING  THE  QUIKQUENIUM  1930-1935 


PERCENT  OF  TOTAL  NUMBER  EXAMINED 


SPECIES 

1930-31 

31-32 

32-33 

33-34 

34-35 

Quinq. 

M.  Decumanus 

11.6 

17.6 

20 

23 

24.20 

19.76 

M.  Rattus 

1 

8.9 

11.7 

15.6 

18.2 

17.89 

14.78 

, M.  Alexandrinus 

13.2 

15.7 

18.1 

19.8 

24.25 

18.23 

M.  Mnsculus 

66.2 

54.6 

46.1 

38.9 

33.64 

47.00 

TOTAL  NUMBER 
EXAMINED 

4443 

11742 

10616 

9984 

6280 

43065 
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TABLE  No.  10.  BACTERIAL  CONTENT  (IN  PERCENT  OF  TOTAL  SAMPLES)  OF 
RAW  AND  PASTEURIZED  mUK  EXAMINED  AT  THE  SAN  JUAN  LABORATORY 

DURING  1934-1936. 


R A 

w 

1 

PASTEURIZED 

Standard  Plate  Count 

Number 

Percent 

Percent 

Number 

Standard  Plate  Count 

100,000  or  less 

192 

40.85 

14.84 

19 

10,000  or  less 

100,001-300,000 

136 

28.93 

22.65 

29 

10,001-25,000 

300,001-750,000 

79 

16.80 

21.09 

27 

25,001-50,000 

750,001-1,000,000 

8 

1.70 

18.75 

24 

50,001-100,000 

1,000,001-1,500,000 

13 

2.76 

18.75 

24 

100,001-500,000 

1,500,001-5,000,000 

24 

5.10 

2.34 

3 

500,001-1,000,000 

Over  5,000,000 

18 

3.82 

1.56 

2 

Over  1,000,000 

Samples  examined 

470 

— 

— 

128 

Samples  examined 

Only  milk  taken  in  San  Juan  or  vicinity  by  officials  of  the  Health  Department  and 
examined  according  to  the  latest  standard  methods  is  included. 
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TABLE  No.  IL  EXAMINATIONS  MADE  AT  THE  BIOLOGICAL  LABORATORIES 
DURING  THE  FISCAL  YEAR  1934^1935  WITH  PERCENTAGE 
OF  POSITIVE  FINDINGS 


1.— BLOOD: 

Microscopic  Examinations: 

Malaria 

P.  Falciparum  

P.  Vivax  

Mixed  infestation 

Miscellaneous 

Serolog:ical  Examinations: 

Wassenmann  reactions  

Wassermann  (anticomplementary)  

Kahn  tests  

Agglutination  reactions  

Chemical  Examinations: 

Urea  N.  

Non  Protein  Nitrogen 

Creatinine 

Uric  Acid 

Glucose  

Chlorides 

2— EXUDATES,  TRANSUDATES  AND 
SECRETIONS: 

Sputum  (Tubercle  Basilli)  

B.  Diphtheriae  (suspected  cases)  

B.  Diphtheriae  (carriers)  

B.  Diphtheriae  (H.  Certificates)  

Gonococi  (urethral  or  vaginal  smears) 

Miscellaneous 

• 

3. — CEREBRO  SPINAL  FLUIDS: 

Ck>mplement  fixation  tests 

Lange,  colloidal  gold  tests 

Mliscellaneous  

4.  — FECES  (Intestinal  Parasites) : 

Any  parasite 

•Mixed  infestations 


SAN  JUAN 

PONCE 

Number  of 

Numiber  of 

Percentage 

Examina- 

Percentage 

Examina- 

Positive 

tíons 

Positive 

tions 

18.70 

15,057 

10.47 

5,349 

7.17 

1.89 

11.39 

8.58 

0.013 

608 

61 

14.46 

44,329 

11.86 

15,755 

0.97 

1.36 

1467 

12,458 

5,861 

29.26 

810 

9 

10 

9 

9 

20 

8 

25.36 

16.678 

32.76 

7,847 

12.92 

3,813 

3.39 

206 

4.01 

10,154 

0.23 

1,756 

1.67 

14,655 

.03 

3,281 

3.97 

5,841 

3.13 

1,819 

161 

25 

17.50 

200 

123 

155 

29,852 

15,366 

59.10 

43.98 

27.72 

15.12 
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TABLE  No.  11  (continued) 


. 

SAN  JUAN 

PONCE 

- 

Niunber  of 

Number  of 

Percentage 

Examina- 

Percentage 

Examinan- 

Positive 

tions 

Positive 

tions 

Hookworm  : ^ — 

28.82 

17.77 

Ascaris  - — 

16.15 

16.32 

Trichiuris 

42.88 

28.93 

Schistosoma  Mansoni  

.83 

.83 

Strongvloides  

.32 

.019 

Tenia  Saginata 

.03 

.013 

Tenia  Solinm  

.0067 

.007 

Tenia  Nana 

.0067 

.23 

O.'ivuris  vermicularis  

.05 

.032 

Balantidium  coli 

.010 

.007 

Amoeba  Coli  

.030 

Amoeba  histolitica 

.0033 

Trichomonas  

.003 

.007 

Lamblia 

.020 

5.— bacteriological  examinations : 

Water  

1,176 

55 

Milk  

722 

20 

Fec'es  __  — 

675 

Urine  

18 

Blood  

692 

Food  products 

19 

Miscellaneous  

46 

6.— CHEMICAL  AND  MICROSCOPICAL 

EXAMINATIONS; 

Urine  

2,186 

2,025 

Miscellaneous  

3 

3 

7.— PATHOLOGICAL  EXAMINATIONS: 

Negri  bodies 

9 

8.— EXPERIMENTAL  INOCULATIONS: 

Virulence  tests  (diphtheriae) 

69 

Rabies 

9 

Tuberculosis  

3 

9.— VACCINES: 

Autogenous  _ — — 

2 

10.— TOTAL  NUMBER  OF  EXAIMINATIONS: 

165,639 

54.378 
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TABLE  No.  12.  EXAMINATIONS  MADE  AT  THE  LABORATORY  OF  THE  TUBER- 
CULOSIS HOSPITAL  AT  RIO  PIEDRAS  DURING  THE  FISCAL  YEAR  1934-1935. 


Number  oi 

Percentage 

Examina- 

Positive 

tions 

1— BLOOD: 

Microscopic  Examinations : 

Malaria  __  

3.62 

1,050 

P.  Falcipariim  __  _ __  

2,9.5 

P.  Vivax  - - 

.67 

Differential  counts  — 

126 

Leukocyte  counts  _ — _ 

109 

Ervthrocvtes  counts  . - 

140 

Hemoglobine  - 

148 

Miscellaneous  ______  

23 

2.— EXUDATES,  TRANSUDATES  and 

SECRETIONS: 

Sputum  (Tubercle  Bacilli)  _ 

.53.6 

4.579 

Gonococci  (urethral  or  vaginal  smears)__ 

8.0 

25 

Miscellaneous  

2 

3. — FECES  (Intestinal  Parasites) ; 

1.512 

No  parasites 

3.5. 0.5 

Any  parasite  _ __  _ _ _ — _ 

64.9 

Mixed  infestations  

1093 

Hookworm  

29.4 

Ascaris  

3.76 

Trichiuris 

42.1 

Schistosoma  Mansoni 

.006 

Strongyloides  _ __  

.065 

Tenia  Saginata  _ _ 

0.132 

Amoeba  histolitica  — — 

0 132 

Trichomonas 

0.193 

4.— CHEMICAL  AND  MICROSCOPICAL 

EXAMINATIONS; 

Urine  — — _ __  _ _ __ 

1,968 

TOTAL  NUMBER  OF  EXAMINATIONS; 

9,682 

Presidente;  Dr.  Nicolás  Quiñones  Jiménez  Vocales:  Dr.  Ramón  M.  Suárez 

Secretario:  Dr,  Oscar  Co:ta  Mandiy  Dr.  Jenaro  Barreras 

Dr.  César  Dominguez 
Dr.  M.  Guzmán  Rodríguez 
Pr.  José  A,  Amadeo 
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ís’OTAS  EDITOKIALES 


EL  TRIBUNAL  EXAMINADOR  DE 
MÉDICOS  DE  PUERTO  RICO 

El  Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico,  órgano  oficial  y porta- ' 
voz  de  nuestro  progreso  médico-científi- 
co en  la  Isla  y en  el  exterior,  se  compla- 
ce en  publicar  un  fotograbado  del  Tri- 
bunal Examinador  de  Médicos  que  ac- 
tualmente interviene  en  el  ejercicio  de 
la  profesión  médica  en  esta  Isla  de 
acuerdo  con  la  ley  nximero  22  del  1931. 

El  Tribunal  Examinador  de  Médicos 
de  Pnerto  Rico  se  ha  desenvuelto  a tra- 
vés de  un  sinniimero  de  dificultades.  La 
primera  Junta  Médica  fue  nonihrada  por 
Real  decreto  el  28  de  febrero  de  1839  y 
quedó  compuesta  por  tres  doctores  en 
medicina,  el  jn^esidentc  Don  José  !Mar- 
torell  y dos  vocales,  Don  José  Castelar 
y don  Joaquín  Bosch,  además  de  un  se- 
cretario, don  Vicente  Acuña,  quien  era 
licenciado  en  medicina.  Con  el  adveni- 


miento del  nuevo  gobierno  norteameri- 
cano en  1898  se  disolvió  la  subdelegación 
de  medicina  y cirugía  qtie  había,  labora- 
do constantemente  por  el  bienestar  de 
nuestra  profesión  en  esta  Isla  desde  el 
1838  y se  creó  en  su  lugar  una  Junta  Su- 
perior de  Sanidad  que  a su  vez  nombró 
una  Junta  de  Médicos  para  intervenir 
en  la  revisión  de  los  diplomas  de  los 
médicos,  revalidar  sus  títulos,  etc.  La 
Junta  Examinadora  quedó  compuesta 
IK)r  tres  médicos,  don  Ricardo  Ilernán- 
dez,  don  R.  J.  Salicrup  y don  Guillermo 
Curbelo,  además  de  un  dentista,  don  R. 
M.  Pons,  y un  farmacéutico,  don  Do- 
mingo Peraza.  En  el  1903  nuestra  le- 
gislatura creó  por  ley  una  Junta  Exami- 
nadora de  Médicos  que  se  reunió  por 
primera  vez  <a  las  9 :00  de  la  mañana  del 
día  11  de  mayo  de  1903  y quedó  consti- 
tuida como  sigue:  Presidente  — Dr.  Jo- 
sé E.  Saldaña ; Secretario  — Dr.  M.  Que- 
vedo  Báez;  Tesorero  — Dr.  José  M.  Car- 
bonell;  Azocales  — Dr.  Isaac  González 
Martínez  y Dr.  Julio  López  Gaztambide. 
En  el  1931  nuestra  legislatura  enmendó 
la  ley  que  regula  el  ejercicio  de  la  medi- 
cina y cirugía  en  Puerto  Rico  y creó  un 
Tribunal  Examinador  de  Médicos,  dán- 
dole por  primera  vez,  a nuestra  Asocia- 
ción Médica,  el  privilegio  de  recomen- 
dar los  miembros  que  habían  de  consti- 
tuir la  Junta  que  defendería  el  derecho 
a la  práctica,  de  la  medicina  en  esta  Is- 
la. Dtesde  laquella  época  fel  Tribunal 
Examinador  de  Médicos  de  Puerto  Rico, 
presidido  por  uno  de  los  hombres  que 
prestigian  nuestra  clase,  el  Dr.  Nicolás 
Quiñones  Jiménez,  ha  venido  librando 
una  batalla  sin  cuartel  contra  la  prácti- 
ca ilegal  de  la  medicina  en  este  país  y 
contra  la  inactividad  y tolerancia  de  las 
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autoridades  de  Puerto  Rico  en  esta,  ma- 
teria. 

En  la  próxima  asamblea  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico,  y como 
trabajo  inicial  de  la  asamblea  cientíiica, 
el  Secretario  del  Tribunal  Plxaminador 
de  Médicos  de  Puerto  Rico  y presidente 
de  nuestro  Comité  Científico,  I)r.  Oscar 
Costa  Mandry,  leerá  una  comunicación 
sobre  la  evolución  del  ejercicio  de  la  me- 


dicina. en  Puerto  Rico  desde  los  prime- 
ros años  de  la  colonización  hasta  el  pre- 
sente. Didlio  trabajo  aparecerá  publi- 
cado en  el  número  de  diciembre  de  nues- 
tro Boletín,  y dará  una  idea  concreta  de 
las  dificultades  con  (pie  ha  tropezado 
nuestra  profesión  desde  mediados  del 
sij^lo  diecinueve  hasta  el  presente. 

La  Redacción. 


liemos  recibido  una  copia  avanzada  de 
“La  Sangría  Incruenta",  Vol.  VIII  Núm. 
3,  que  se  está  enviando  a todos  los  mé- 
dicos de  Puerto  Rico. 

Esta  pequeña  revista  que  publica  The 
Denver  Chemical  Manufacturing  Coinjia- 
ny  (le  Xueva  York  viene  llena  de  artícu- 
los interesantes  escritos  por  médicos  de 
diferentes  países  y,  aunque  el  propósito 
(le  la  publicación  es  familiarizar  a los 
lectores  médicos  con  la  Antiplilogistine, 


estos  hallarán,  sin  embargo,  varios  ar- 
tículos e ilustraciones  de  interés  particu- 
lar. La  revista  vale  la  pena  leerla  y su 
edición  \de  1,450,000  cjjemplares  impre- 
sa en  diez  idiomas  se  enviará  a todos  los 
médicos  del  mundo. 

Si  Ud.  no  ha  recibido  una  copia,  escri- 
ba a The  Denver  Chemical  Mfg.  Company 
de  Nueva  York  para  poner  su  nombre  en 
sus  listas.  La  revista  le  será  enviada  li- 
bre de  todo  gasto. 


[ 


DUODENO-CHOLATE  | 
COMP. 

(Enteric  Coated  Tablets) 

“HEPATIC  TORPOR,  INTESTINAL  j 
INDIGESTION” 

Duodenal  sub.  (secretin)  1-4  Gr.  Bile 
Salts  Comp.  2 Grs.  Ext.  Nux  Vomica  1-8 
Gr.  combined  with  purified  whole  Pancreas 
sub.  and  Sodium  Bicarbonate. 

Dose : 1 to  3 tablets  three  or  lour  times 

a day. 

Contains:  Secretin  (the  duodenal  hor 
mone)  which  increases  both  the  flow  of  bile 
and  the  pancreatic  juice;  increasing  peris- 
talsis; also  said  to  bring  about  a reduction 
of  the  blood  sugar. 

Bile  Salts:  The  best  stimulant  to  the 
flow  of  bile  with  mild  laxative  and  peris- 
taltic action. 

Whole  Pancreas  for  its  digestive  action 
(in  the  presence  of  Soda  Bicarbonate)  on 
protein,  fat  and  carbohydrates. 

Xu.x  Vomica  for  its  bitter  tonic  effect, 
increasing  gastric  juice  secretion.  Improves 
the  appetite  and  aids  digestion. 

Contains  no  drastic  or  harsh  laxative  or 
cathartic. 

In  obese  patients  or  when  thorough  eva- 
cuation deemed  advisable,  a mild  saline 
may  be  administered. 

Therapeutic  Indications. 

1.  Functional  inactivity  of  the  liver;  the 
so-called  “biliousness”. 

2.  Simple  or  infective  cholecystitis  not 
associatecl  .with  organic  obstruction  of  the 
bile  ducts  which  requires  surgery. 

3.  “Indigestión”:  gastric  or  intestinal. 

4.  Chronic  constipation  caused  by  hepa- 
tic insufficiency. 

For  helping  relieve  functional  biliary  stasis 
and  engorgement  following  cholecystectomy 

Cole  Chemical  Company 
St.  Louis,  TJ.  S.  A. 

ENRiaUE  VELEZ  POSADA  : 
8 Tanca  St.,  Box  1018,  San'juan.  P.  R.  i 


A Specific 
in  Infant  Feeding 

DEXTROSOL 

/DEXTROSE\ 

Vd-glucose/ 

To  correct  deficient  starch  diges- 
tion you  may  prescribe  Dextrosol 
in  infant  feeding  with  complete 
confidence.  Dextrosol  is  pharma- 
ceutically pure  dextrose,  the  ulti- 
mate sugar  in  metabolism. 

De.xtrose  is  unequalled  for  infants, 
since  it  is  completely  predigested 
carbohydrate  and  is  absorbed  much 
more  rapidh'  than  lactose  (milk  ] 
sugar)  or  ordinary  sugar.  The  phy-  | 
sician  usually  prescribes  a formula 
of  cow’s  milk,  boiled  water  and 
Dextrosol,  in  quantities  which  vary 
depending  on  the  weight  of  the 
infant. 

This  diet  is  especially  effective  in 
building  up  illnourished  and  feeble 
infants.  The  normal  child,  as  well, 
is  benefitted  by  this  readily  assimil- 
ated diet  supplement. 

FOR  ADULTS 

(DEXTROSOL  is  also 
prescribed  to  correct 
such  conditions  as  carbo- 
hydrate depletion,  mal- 
nutrition or  hepatic  dis- 
function. It  is  adminis- 
tered orally  or  intraven- 
ously, depending  upon 
the  circumstances.  Send 
for  authoritative  book- 
let. “Remedial  Uses  of  Dextrose,”  and 
physician’s  free  sample  of  Dextrosol. 

CORN  PRODUCTS  REFINING  CO. 

L.  MARTINEZ  OCHOA, 

Agent. 

Box  143,  Ponce 
Box  768,  San  Juan. 
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Donde  se  habla  de  la  dicha  conyugal 


i La  vida  de  este  matrimonio ! Siempre  nerviosa  y regañona 
ella;  y él  irritado,  furioso. — “Cuestión  de  régimen” — se  les 
dijo. — “El  animal  humano  (masculino  y femenino,  por  su- 
puesto) puede  hacerse  más  amable  y sosegado  mediante 
una  nutrición  adecuada.” 

«i  Por  qué  no  ensayar  ? Convinieron  con  tal  fin,  en  sepa- 
rarse por  tres  meses.  Y por  tres  meses,  él  se  mantuvo 
livianito,  con  ensaladas,  zanahorias,  harina  de  maíz,  sopi- 
tas y abundancia  de  leche.  Por  igual  tiempo,  ella  no  tocó 
más  que  miel,  pasas  y crema. 

Al  reunirse  de  nuevo,  la  ferocidad  de  él  había  desapa- 
recido. Se  había  vuelto  afable,  generoso.  Y ella  era  dócil, 
dulce,  angelical.  . . . Pero  al  volver  a saborear 
los  viejos  platos  predilectos,  la  felicidad  conyu- 
gal estuvo  en  peligro  muchas  veces,  i Otra 
dieta?  i No ! E}  médico  y consejero  sugirió  C AL- 
BIS-MA.  Profesional  sensato,  comprendió  que 
los  disturbios  causados  por  la  hiperacidez  gás- 
trica pueden  alterar  hasta  el  carácter  más  tran- 
quilo. Y en  lugar  de  una  absurda  dieta,  el  remedio  ra- 
cional es  la  regularización  de  las  funciones  digestivas. 


CAL-BIS-MA  está  com- 
puesto de  carbonato  de 
magnesio  y bicarbonato  de 
sodio,  para  la  neutraliza- 
ción rápida;  subgalato  y 
subcarbonato  de  bismuto. 


que  protegen  las  paredes 
estomacales;  y caolín  co- 
loidal, que  adsorbe  los  ga- 
ses del  estómago  y las 
substancias  tóxicas  de  los 
intestinos. 


CAL  - BIS  - MA 

WILLIAM  R.  WARNER  6í  CO.,  Inc.,  113  W,  18  St.,  New  York.,  E.  U.  A 


T ^ 


Son  condiciones  dolorosas  y desagradables  en  las  que 
se  necesita  un  emplasto  calmante,  analgésico  y anti- 
flogístico. 

Nada  mejor  que 

NUMOTIZINE 

“La  Super  - Cataplasma” 

Una  cataplasma  de  caolina  MAS  guayacol  y creosota. 

La  fórmula: 


Guayacol 2.6 

Creosota 13.02 

Salicilato  de  Metilo 2.6 

Formalina 2.6 

Sulfato  de  quinina 2.6 


C.  P.  Glicerina  y Silicato  de  Ala- 
minio  q.s.  ad.  1000  pts. 

Controla  y reduce  las  temperaturas  febriles  por 
la  vía  endérmica. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St.  Chicago,  U.  S.  A. 

Robert  & Santini,  Distribuidores 
Ave.  Ponce  de  León  San  Juan,  P.  R. 


EXTRALIN  LILLY 

Para  el  Tratamiento  Oral  de  la  Anemia  Perniciosa 


Si 


rAL  Extralin  es  el  producto  que  resulta 
de  la  interacción  de  un  extracto  con* 
centrado  de  hígado  que  contiene  la  Fracción 
D de  Cohn,  con  tejido  gástrico.  Su  eficacia 
terapéutica  es  mucha  más  superior  que  la 
de  ningún  otro  preparado  hepático  hoy  día 
disponible,  -ir  El  Extralin  es  fácil  de  adminis- 
trar por  vía  gástrica  en  forma  de  cápsulas. 
Está  normalizado  clínicamente  para  asegu- 
rar su  potencia  uniforme. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 

\ 

\ 

Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 
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Suministra  el  “RESIDUO”  necesario  para  una 
eliminación  apropiada 


La  mayoría  de  las 
personas  tratan  hoy 
día  de  eliminar'  de 
la  dieta  los  alimen- 
tos que  dejan  “re- 
siduo”. A esta  cos- 
tumbre pueden  atri- 
buirse la  mayoría 
de  los  casos  de  es- 
treñimiento. 

En  el  tratamiento 
médico  de  este  es- 
tado patológico  sue- 
le suministrarse  el  residuo  necesario  para  la 
eliminación  con  la  prescripción  de  salvado. 


Las  pruebas  de  laboratorio  demuestran  que 
esta  manera  de  proceder  suele  ser  eficaz  en 
la  mayoria  de  los  casos  de  estreñimiento. 
Las  raras  veces  que  este  tratamiento  fracasa 
se  ha  podido  comprobar  que  ello  se  debe  a 
la  incapacidad  del  enfermo  para  tolerar  una 
cantidad  suficiente  del  residuo  alimenticio 
contenido  en  las  frutas,  en  los  vegetales  o en 
el  salvado. 

El  Kellogg’s  ALL-BRAN  tiene  un  sabor 
delicioso  que  resulta  agradable  al  enfermo. 
Puede  servirse  adicionándolo  a la  leche  o 
crema.  Un  paquete  tamaño  corriente  será 
enviado  gratis  al  médico  que  lo  solicite. 


ALL-BRAN 

Representantes : 

B.  FERNANDEZ  & HERMANOS  SUCRS., 

Apartado  365  — San  Juan,  P.  R. 
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THYRO-STRYGH  GOMP. 

TABLETS 

“HYPOTENSION;  POST  INFLUENZA  TONIC” 

Containing:  Thyroid  as  a stimulus  to  the  other  members  of  the  endocrine  chain. 
Suprarenal  for  its  “Pressor  Influence”,  increasing  muscular  tonicity  in  general. 
Strychnine  for  its  excellent  tonic  effect  on  the  heart,  muscular  and  nervous 
system. 

Stimulates  the  mind  and  brings  about  a sensation  of  well  being,  with  increased 
activity  of  the  reproductive  organs. 

Suggested  Indications: 

There  are  numerous  conditions  associated  with  low  blood  pressure  which  is  a 
symptom: 

1.  Hypotension  associated  with  'Tuberculosis, 

2.  Chronic  general  debility  from  any  cause  especially  convalescence  from  acute 
infectious  diseases  and  general  debility  from  overwork.  Influenza,  La  Grippe,  Etc. 

3.  Chronic  tobacco  poisoning. 

4.  Focal  infections. 

5.  Hemorrhages  and  severe  diarrhoeas. 

6.  Endocrine  deficiencies. 

7.  Sexual  neurasthenia  (both  sexes).  ' 

Write  for  Free  Sample 

COLE  CHEMICAL  COMPANY  - St.  Louis,  U.  S.  A. 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — 5 Tanca  St.,  Box  1018,  San  Juan,  P.  R. 


Ayii«lni’  a La  Ui^oKfioii 
y Esfiniiilai*  El  Apt^filo 

KK  vine l'Tí» LAC  estimulará  el  apetito  del 
dispéptico  y ayudará  a gozar  del  alimento  al  convaleciente. 

Es  de  valor  contra  el  disgusto  incidental  a la  indigestión 
o para  aliviar  el  malestar  proveniente  del  abuso  impru- 
dente de  alimentos  o bebidas.  \'ipeptolac  proporciona 
una  forma  agradable  de  disfrazar  las  drogas  nocivas  o 
de  gusto  amargo  tales  como  los  bromuros,  yoduros,  etc. 

VlI'KFTOf.AÍ’ 

En  casos  extremos  de  deficiencia  gástrica,  el  Vipeptolac 
es  de  gran  valor  como  un  vehículo.  Cuando  fuertes  dosis 
de  pepsina  son  desviadas,  ellas  pm^dcii  >er  fácilmente 
incorporadas  en  este  producto. 

Los  resultados  lian  de  satisfacer  a usted,  el  buen  sabor 
agradará  a sus  [lacientes. 
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La  Prueba 
del 

Tiempo 


ARC  OE  TITU8 


A/T UY  pocas  de  las  preparaciones  ofrecidas  a la  profesión  médica 
durante  los  últimos  cuarenta  años  han  recibido  tanta  acepta- 
ción cada  vez  mayor,  como  la  Antiphlogistine. 

Huelga  decir  que  esta  preeminencia  se  ha  conseguido  a base  de 
méritos.  Año  tras  año  se  ha  ido  acumulando  la  evidencia  clínica  de 
especialistas  connotados  y del  médico  práctico,  en  todos  ios  países 
civilizados  del  mundo,  acerca  del  valor  específico  de  esta  prepara- 
ción, hoy  día  considerada  como  la  aplicación  tópica  de  preferencia 
en  dondequiera  que  haya  inflamación  y congestión. 

La  estimación  de  que  goza  la  Antiphlogistine  entre  los  médicos  ha 
inducido  a muchos  a lanzar  al  mercado  imitaciones  inferiores  c|ue, 
sometidas  al  análisis,  no  han  logrado  igualar  las  propiedades  tera- 
péuticas del  prototipo.  Para  evitar  decepciones,  sugerimos  respetuo- 
samente a los  médicos  que  al  prescribirla  insistan  en  la  Antiphlogis- 
tine en  su  envase  original,  herméticamente  cerrado. 

La  Antiphlogistine  mantiene  su  supremacía  porque  llena  la  necesi- 
dad para  la  cual  fué  creada.  Ha  resistido  la  dura  prueba  del  tiempo. 

ANTIPHLOGISTINE 

Para  muestra  y literatura,  diríjase  a 
THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  COMPANY 
163  Varick  Street,  Nueva  York,  k.U.A. 


Luis  Garratón,  P.  0.  Box  1541,  San  Juan, 


Para  cal- 
mar el  do- 
lordespués 
de  la  ope- 
raciótLj.  Sllr^ 


Sin  HAÜCOTICO 


Para  r:- 
ducir  la 
fiebre  y la 
incomodidad. 


En  Otóla- 
ringologia 
—como  au- 
xiliar en  la  anes- 
tesia local. 


Para  do- 
lor de  ca- 
beza, neu- 
ralgia, jaqueca. 


En  la  gran  mayoría  los 
casos  en  que  se  recjuiere  un  ]>o- 
deroso  analgésico  o sedativo,  el 
uso  de  la  morfina  puede  evitar- 
se empleando  PERALGA.  Son 
tabletas  a base  de  barbital  v 

j 

aini(lo[)iriua  en  acertada  com- 
binación sinergística.  Alivian  el 
dolor,  sin  narcotizar.  Sus  efec- 
tos son  rápidos  y duraderos. 
PERALGA  no  causa  soñolencia, 
ni  depresión  en  las  vías  respira- 
torias o la  circulación  sanguí- 
nea. Tampoco  produce  estreñi- 
miento. Su  acción  es  tan  inofen- 
siva que  PERALGA  })uede  ser 
administrado  a niños,  sin  temor 
de  malas  consecuencias. 


PARA  EL  RAPIDO  ALIVIO  DEL  DOLOR 


PERALGA 


Solicite  muestras  gratis  de  Peralga 
en  papel  con  su  inemhrete. 


SCHERING  & GLATZ,  Inc.,  1 13  West  18tb  Street,  New  York 


STRIKING  ADVANCE 
in 

VITAMINE  “D”  THERAPY 

D R I 

(Tniileinmk) 

solul»l(*ci-i>;t:iJiiH)  tic  lii  \'il;uniiia  ‘’I)''  (lisiu‘lt;i  cn  hIícdI  pi o 
pilciio.  Cjiihi  liota  lie  Diisilol  ilisncll:)  cii  leche  eijuivale  a lit  ¡notas  di*  \'ius 
liM-ol.  I'll  (lino,  (‘s  iniial  a 1(1, (hh>  uiiiilades  de  Vilainina  “I»"  v uiia  gota  ^ ‘Jotl 
unidades. 

I iKliciicioiK'x:  l-'specifico  jiai-a  (d  tralauiienlo  y prevención  del  i-aipii 

lisnu).  osleonialacia,  tetania,  desuní  l ición,  artritis. 

/>o.ít/.s;  l>e  2 a lÓ  gotas  al  día  durante  las  comidas. 

/vnru.s'f'.v : Frascos  cuenta  gotas  de  Ó ce.  y 5U  ee. 

.\oia:  Lileralura  y muestras  a solicitud  de  los  Síes,  médicos. 

—4> 

El  evento  de  la  época 
en  la  historia  de  la  SIFILIS 

NEOSALVARSAN 

f.  S.  Pal.  Off.) 

Neosalvarsan  es  el  jn-oducto  genuino  y original  del  profesor  Paul  Flirlicli. 
Tiene  una  perfección  má.xima  (pie  jamás  jiodrá  ser  sni>erada  en  iioteii 
fia  terapéutica  ni  en  tolerancia.  Al  prescribii-,  siemjire  especifiipie  ‘•.Xeosal 
varsan-.Metz.'- 



Nuevo  Preparado  Antisifilítico 

CYCLOBIS 

(lifK'.  r.  S.  Pat.  Off.) 

Cyidoliis  I canfenilanaio  de  bismuto).  Coiuieiie  d0%  de  bismuto  en 
lina  solución  oh'osa.  A’o  irrita  ni  duele  después  de  inyectarse. 

I : Sífilis  en  lodos  sus  j^ieríodos. 

/to.vi.v;  I inyección  iiilraglúlea  a Ja  semana. 

J.'iirtiscx : Am|>ollas  de  2 cc.,  cajas  de  ó y frascos  de  00  cc. 

riIUOP  CIII^MIGAL  COMPANY,  INC., 

NEW  YORK.  N.  Y. 

Agentes:  - PROPRIETARY  AGENCIES,  INC. 

TETUAN  No.  1.  Apartado  402  SAN  JUAN,  P.  R. 
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EL  METODO  XA^rURA].  DEL  (M)XTROL 
DE  I.A  NATALIDAD- 

l'oi-  ANTONIO  .1.  ('OLOlv’ADO  y K.  LAVANDKUO. 

Sail  /'.  !•'. 


|)(‘s(li‘  hace  miiclKt  li(‘iu|)(i  sa  lia  (•r(‘í(lo 
([iH*  (*ii  la  \ i(la  iioinial  cU*  la  innjiM-  hay  un 
piM  Ídilo  (|ii(*  s(*  l■(‘])ií(*  cid ica iiKMi t dui  aii 
le  el  cual  la  eoma'peiou  (“s  lisiolóy’icanuMi 
le  ini|)osil)le.  Msle  cielo  ocurrí*  yi'aeral 
iiK'iile  antes  y desjiués  de  la  lui'ustrua 
cioii.  101  [leiiodo  réidil,  en  rl  (¡iic  hi  coa 
(■(‘¡x'ióii  es  j)i'()b(i l>l(',  lieiK*  luy,ar  (‘u  medio 
del  cilio  uieiitslnia!.  l’<‘ro  este  hecho  no 
se  ha  ]»odido  deteriiiinar  con  alíinna  pío 
lialdlidad  cienlitica  isino  recienteinente. 

Las  vai>as  e inriindadas  creencias  qne 
existían  desde  antinno  soliie  esta  materia 
rorinahan  jiarti*  de  las  tiaulieiones  de  ori 
fíen  reliffioso  de  aiftnnos  pueblos;  tal,  |»or 
ejeniiilo,  el  imeblo  judío.  lOntre  los  cato 
licos  isi(*ini)!'e  se  ha  mantenido  un  piadm 
so  silencio  sobre  (*1  asnillo,  y a lo  mas 
ipH*  se  ha  lleifado  <‘s  a ipie  los  conlesores 
mi'ncionen  alfitina  vez  a .sus  penitentes, 
neceisilados  de  eons(*ji)  jiara  r(*solv<*r  sus 
ennl'tictos  ramiliares,  la  época  inlermens- 
Irnal.  en  la  cual,  se.Lfún  se  cri'ía.  1 i con- 

*  N.  de  R.  Este  traliajo.  compuesto  en  cola- 
liorac.ión  por  un  médico  (el  Dr.  R,  Lavan- 
dero.  nuestro  coeditor  I y el  Sr.  .Antonio  J. 
Colorado,  Doctor  en  Fiío.sofía,  del  Servicio 
Social  de  la  FER.A  en  Puerto  Rico,  no  tiene 
pretensiones  científicas,  ni  jiretende  ensenar 
nada  nuevo  a la  profesión  médica  Se  pu- 
blica aquí  como  un  ejemplo  del  tipo  de  con- 
ferencias de  di\  ulga{ión  para  el  piiblico  he- 
terogéneo, cada,  vez  más  interesado  en  nues- 
tro pais  en  estos  problemas  de  genética. 


cepción  ern  impi-idialde.  Ln  observancin 
de  cierta  reíala  en  las  relaciones  sexuales 
entre  los  eónyiiffes  creíase  ipie  i’vitaría  la 
conce])c¡ón.  Lsla  i'efila  a que  aquí  íse  alu- 
dí* es  la  llamada  ’‘reftla  de  ( 'a])ellman", 
¡ne  indicaba  la  semana  en  mitad  del  ])<*- 
ríodo  menstrual  como  la  más  aprojdada 
¡lara  no  concebir.  Las  in  vest  ifíaciones 
mod(*rnas,  sin  embarf*o,  señalan  ese  mis 
ino  la])s()  de  tiempo  como  <*l  de  iiiai/or 
II  d ¡(1(1(1 . 

JOstas  in  vest  iyacionets  se  deben  a dos 
eminentes  f* inecólof;os,  qiii*  asefíiiran  ha- 
ber determinado,  con  certeza  cientítica.  el 
lapso  di*  tiempo  com])rend ¡do  entre  el  iie- 
ríodo  féi'til  y esléidl  de  la  mnjei-.  Lslos 
dos  sabios  f;¡neei'dof>os  son  los  doctoréis 
K.  Offino,  de  Niijuata,  . Lipón,  y 11.  Knans, 
de  (!raz.  Ansli-ia. 

()f>ino  y Knans.  llefían  rnndamenlal- 
mente  a la  misma  conelnsión  por  direren- 
tes  caminos  e inilependienlemenle.  Knans 
estudia  el  problema  desde  el  ]mnto  de 
vista  de  la  endocrinolofiía  y ()f;ino  obeer 
va  direclamenle  en  la  mesa  de  operacio- 
nes el  momenlo  de  la  ovulación.  La  prin 
cipal  diverfiencia  entre  estos  dos  invest  i- 
ftadores  consiste  en  que  mientras  Knans 
encnenlia  que  la  ovnlaeión  aeaeei*  en  uno 
de  los  Ires  días  que  \an  del  12"  al  11" 
después  del  primero  de  la  última  meiits 
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triiación.  Ogino,  más  piaulentomento,  cal- 
cula (jue  la  ovulación  tiene  lugar  en  uno 
(le  los  (lías  ((ue  van  desde  el  11’"  al  !()'■’. 
conlaudo  desde  el  judiuer  día  de  la  mens- 
tnidcióii  fiitiird.  A.sí  pues,  Knaus  calcu- 
la 1 l■(*s  días  para  la  ovulación,  inienti-as 
(pie  Ogiuo  lo  (-((H*  de  cinco. 

llav  otra  p(‘(pieua  dilereucia  de  meto- 
dología en  el  ]daut(*amienl(»  del  proldema 
eiitie  ambos  autores.  .Mi<“utras  l\uaus 
coniiuita  los  días  l'értiU's  (la  oxiilacioui 
comeiizaudo  a contar  desdt*  (d  luínu'r  día 
de  la  última  mer.si ruación,  Ogiiio  cuenta 
hacia  atrás,  computando  desdi*  el  comieu 
zo  de  la  |>ró.\ima  menstruación.  Su  nu' 
todo,  pues,  puede*  llamarse  (ónndld  ¡nr 
iiirii.sl riidl , y es,  p >r  razones  iuiu*cesario 
de  e.xplicar  ¡npií.  más  cientítico  ipte  el  de 
Knaus.  Sin  embargo,  éste  último  tiene 
mejor(*s  posibilidades  de  aplicación,  pu(*s 
to  (pie  la  determinación,  a base  de  una 
menst ruaci(')n  (pie  ba  comenzado  ya,  ot're 
ce  muclias  menos  diticultades  (pie  la  de- 
terminación partiendo  de  una  menstrua- 
ción por  venir:  máxime  cuando  esta  fun 
ción  jMiede  ser  alterada  por  causas  im- 
jiclsibles  de  ]»re(lecir  con  anterioridad. 

l’or  todas  estas  razones  hemos  basado 
la  explicación  subsiguiente  en  el  método 
de  Knaus,  aceptamh),  sin  embai-go.  el  cóm- 
puto de  cinco  días  de  ovulación,  comjiren- 
dido  en  el  sistema  de  Ogino.  p()i-(pie  nos 
parece  más  prudente. 

Sobre  estos  recientes  descubi-imientos  se 
han  emitido  ya  numerosas  ojiiniones  cien- 
títicas  favorahles;  jiei-o  es  indudable  (pie 
distan  niiudio  de  ofrecer  una  absoluta  ga- 
rantía cientílica.  Su  más  ardiente  defensor 
es  el  I)r.  Leo  Latz,  sacerdote  cati'dico  y au- 
tor del  libro  “77(C  IxJi f/tlnn’’ * Mn  este  li- 

*  E.sle  libro  se  publica  con  autorización  ecle- 
s ásdea  y aparece  ya.  anunciado  a la  venta, 
hasta  en  las  publicaciones  de  apologética  ca- 
tólica. 


bro,  del  (pie  se  han  publicado  variais  v 
numerosas  ediciones  para  distribuir  entre 
el  elemento  católico  di*  Kstados  Tnidos. 
se  explica  la  nueva  teoría  y ,se  establecí*!! 
consideraci()ii(*s  moral(*s  y r(*ligiosas  pa 
ra  fundani(*nlar  su  li'gitiniidad  ético-reli 
giiisa..  Kn  ('tro  libro,  “/•>/  piritxlo  r.strr¡l 
cd  Id  ri(ld  (didiUdi",  jiiiblicado  con  las 
lirmas  de*!  i{ev(‘r(*n(lisiuio  \’ah*r(*  .1.  ('oiiki*, 
y (*1  Dr.  .Iaui(*s  .1.  >\’alsh,  de  Xiieva  Yoik, 
y (pie  lleva  el  idipi  inidldr  del  t'ardenal 
llay(*s  de  la  misma  ciudad,  se  a(lvi(*rte 
al  lector,  de-^pius  (K*  (*xpli(ar  (*1  "método 
iiatiirar'.  ipu*  sus  conclusiones  son  toda 
vía  materia  de  discr(*pancia  en  ;*1  mundo 
ci(*nt  ítico.  La  notable  escritora  nort 
americana  ¡lartidaria  del  contiid  de  la 
natalidad,  ^ra.  Dorothy  Dunbar  Hronilev. 
en  sn  reciente  ])ublica.ción  "Birth  (Unt 
trol:  Its  t s(-  dd(l  Misdsr”,  autorizado  ]>  ir 
una  introducción  del  Dr.  Robert  Litou 
Dickinson.  Si'cretario  del  (’omité  Xacio 
nal  de  Salud  .Maternal  de  los  Rstado-; 
l'iiidovs,  y notabilísima  tigura  cientílica. 
cita  autoridades  y datos  ipie  arrojan  al 
giinas  dudas  sobre  la  validez  de  la  nueva 
teoría.  Atirnia  la  autora  ¡ipie:  "Toda  vez 
(jiie  la  teoría  Ogino  Knaus  no  ha  sido  ob 
jeto  de  ])ruebai-5  lo  siificientemenlc*  exten 
sas  y bien  controladas,  las  niuj(*r(*s  1.a 
rían  bien  en  d<*jarse  guiar  por  bi  m(*jor 
opinión  imVlica  sobre  la  materia.  101  con- 
senso de  opinión  es  (pie  Ogino  v Knaus 
han  hecho  una  valiosa  aportación.  |»(*ro 
(pie  sus  conclusiones  no  (*stán  todavía  tii- 
memente  establecidas.” 

irechas  estas  salve(la(l(:*s,  tan  necesarias 
para  situar  debidamente  y enfocar  de^d:* 
un  punto  de  vista  ( i-ítico  la  teoría  Ogino- 
Knaiis,  pasamos  a explicar  la,  nii.sma  d(* 
la  manera  más  sencilla  posible  y (*linii- 
nando,  HÍem]»re  que  no  sea  esencial  a la 
comjirensión  de  la  materia,  todo  punto 
técnico  o excesivamente  complicado. 
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E.rpUriición  (l(‘  hi  Tcor'nt  Of/iiio  K ihiiix 

( íoikm-mIiikmiU* **,  entre  los  cntorcc'  v los 
diez  y -seis  añoN  llega  la  iniijíM-  a la  ¡)U 
hertad  y eoniieiiza  entonces  a i)rodncirse 
en  sn  organismo  nn  fenómeno  (pie  se  lia 
ma  la  “menslrnación”,  o,  vulgarmente, 
“el  mes”,  “el  peinodo”,  “la  r<‘gla".  “la  In 
na",  etc.  Est<*  fenómeno  continúa,  más  o 
menot-i  regulaiineníe,  durante  la  edad 
adulta  hasta  cesar  en  la  é))oca  de  la  me 
nopausia.  cuando  las  facultades  engendi-a 
doi-as  de  la  mnj<“r  terminan,  lo  (pie  ocui  i-e, 
por  lo  geneial,  de  los  ló  a los  ñll  año-s. 
(’onsiste  la  imnist  iniación  (mi  una  elimina 
ci('m  pei-i(')dica  di*  saugi'c  mezclada  con 
mucosidades  y residuos  celular. e.  (pie 
ahandona  la  matriz,  saliendo  por  (d  órga 
no  genital  lemeniuo, 

,\lioi-a  hien.  es  di*  todos  sabido  (|m“  la 
nien.struación  se  jn-odnee  con  más  o me 
nos  regularidad  en  la  mujer  adulta,  apa- 
r(‘cien(io  de  cada  l’d  a 2S  dias.  de  cada 
.'{D  a .‘U.  o aún  más.  con  cierta  regularidad 
en  su  a|»arición.  El  fenónimio,  sin  (“in- 
bargo,  puede  inten-iimpirse  o luecijiitar 
ee,  olx'decieudo  a causas  tisiob'igicas  o 
|>sicol(')gicas.  En  choque  emocional  cual 
(jui(*ra  puede,  (*n  ocasiones,  ]irovocai'  in 
mediatamente  el  desceuiso  del  flujo  san 
guineo,  adelantando  <•!  jieriodo.  Los  tras- 
tornos de  la  salud  son  igualimmte  cajia 
ces  de  retardarlo  o a nticijiarlo.  Existe, 
d<*'(le  luego.  ademá>  de  las  meiicionada.s. 
ot  l a causa  (pie  p.iraliza  el  flujo  nunis- 
triial:  el  embarazo,  jiero  siempie  (pie  cesa 
la  mensti'iiación  no  es  debido  al  embaía 
zo ; anmpie,  normalmente,  siempre  ipie  se 
¡irodiice  éste,  cesa  aipiélla.'”'*  V cesa  para 

* Los  pueblos  prim!ti\'os  creían  que  la  mujer 
tenia  .su  período  de  impureza  cada  mes  lunar 
de  28  días.  De  ahí  los  nombres  que  aún  le 
da  el  vulgo,  a los  que  aludíamos  antes. 

**  Hay  excepciones  muy  raras  a esta  regla. 


no  restal)b*cerse  hasta  después  del  alnm 
hr;imi(“nl(i.  Sí*  \'(*  -upií,  jioi-  lo  lauto,  una 
relación  íntima  de  iuterdepemb’iicia  (*nlre 
el  embai-jizo  y la  menstruación. 

bistudiada  experimenlalmenle  esta  reía 
cion,  se  ha  (‘iicontrado  (pu*  la  menstrua 
cion  torma  partí*  (b*l  proceso  (isiobigico 
normal  di*  la  oviilaciini,  y,  tan  es  a.sí,  (pu* 
una  muj(*r  incaiaiz  de  oiiilai-,  no  mens 
Iriia,  l’or  otra  ])arte.  una  mujer  que  aún 
no  ha  comenzado  a m(*nstruar  es  incapaz 
(b*  concebir.  La  d(*.scarga  d(*  sangre*  v 
oirais  .snbsiíiucias  (b*  (lesh(*ch()  (pu*  se  ex- 
p<*len  todos  los  m(*s(*s  ])()i-  bis  g(*nitab*s 
l(*meninos,  (*s  una  riiuciim  ínt  imaménti* 
r!*lacionada  con  la  pi'oducción  del  óvulo 
(c(*lula  hembra  I,  y ociinx*  unos  catorce* 
días  después  d(*  l.i  piu'sta  ovular.  Eu 
otras  palabras,  la  ovulación,  d(*  acuerdo 
con  los  recientes  (leocubrimi(*utos,  pi-<*c(*- 
de  a la  m(*nsl  riiación  por  un  término  de* 
catorce  días,  aproximadamente.  Este*  lu* 
cho  es  de  suma  importancia  puesto  ipn* 
ofr(*ce  la  base  ¡lai-a  detei-minar  (*1  ciclo 
(b*  fertilidad  y (*sl(*rilida(l  en  la  mujer. 

Xos  detendrcmo.s  a exjdicar  un  poco 
más  el  jtroceso  di*  la  o\ulación  o foiaua- 
ción  del  hu(*vo  (*u  (*1  s(*i-  humano.  En  los 
ovarios  fem(*uin()o  situados  |'/or  (*ncima  (b* 
la  matriz  y con(*cla(los  a ésta  por  (lo.s 
tubos  llamados  from jxi.s  dr  Falopio,  s(* 
van  madurando  ])(‘riódicamenle  los  óvii 
lo.s,  y cuando  alguno  llega  a su  ma(lurí*z 
se  d(*s])r(*nd(*  d(*l  ot'ario  y comi(*uza  a d(‘s- 
c;*n(b*r  jioi-  uno  (b*  lo.s  ni(*ncionados  tubos 
luMta  lograr  a posent a r.si*  (*n  la  matriz.  Si 
en  ( I ói-gano  ¡’.eiiital  f(*menino  se  han  (b* 
posilado  pr(*viamenl(*,  por  medio  del  coito, 
espei  malozoides  icélnla.s  masculinas).  (Ls- 
tos  ascenderán,  en  viaje  contrario,  tra- 
t.indo  (b*  encontrarse  con  el  óvulo  des 
[irendido,  hasta  ipn*  uno  de  (*llos  consigue 
]M‘neti-ar  su  corteza  fecundándolo.  La  cé 
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hila  fenuMii’.ia..  ya  tVrfilizada.  pi-Oisioue  su 
viaje  hasta  fijarse  en  la  matriz,  y pasará 
¡)()i-  las  (listinlas  elaiias  de  su  desarrollo 
evolnti\'o  ill!  raulerino.  el  cual  dura  nue- 
ve meses,  al  caito  de  los  cuales  td  uue\o 
s(‘r  e>lá  dcliiiil ivauuMite  formado.  Duran- 
t(*  lodo  (d  emltaraz  ),  o st‘a.  desde  td  mo 
intuito  en  tp'it*  un  t“.']>ermatt)Zoidt*  se  aco- 
])la  cttii  td  ó\ult)  y Itt  ItuMiliza,  la  liiiiciou 
o\ulatriz  tlid  tiiariti  tpitula  siisptuidida.  Si 
id  óvulo  lio  se  eiiciUMitra  lui  su  camino 
con  esitermalozoide  al,üuuo  tpie  lo  piuietre 
y fecuiiile.  acaha  ¡tor  ilejituierar  y tenecer. 
a])a rt'tdeiido  tuilonct's  la  nuuisi ruacion,  cu- 
va  funtdóu  \ituu*  a significar  natía  mas 
tpie  1(1  (‘H mi iKicióit  iititiii'dl  f/c  ciertas  subs- 
tancias (¡uc  (‘I  acífa uisma  jciiK'iii aa  bahía 
jtrcjiaiada  de  aatcmaiia  ¡xira  la  pasible 
íarmaeióii  de  a a nuera  ser.  No  liahiéudo- 
se  produiddo  el  encuentro  fecuntlante  en- 
tre esptuniatozoide  y ó\ulo,  frusi ratio  td 
emliarazo.  los  órgiinos  gtuiilalt's  lemeni- 
nos  expidtui  tie  sí.  aiiuellos  mattu'ialt's  ya 
inneci^-'ario.s. 

l’ero  la  ovulación  no  es  la  única  fun- 
tdón  ovárica.  Tienen  los  ovarios,  como  se 
salte,  tliversas  fuiudoncs  di*  secretdón  iu- 
It'rna.  faltiicandit  distintas  lutrinonas  o 
principitts  aclivits  que  aft'cfan  o mitdificaii 
en  fttrma  muy  variaila  a (tints  órgantts 
dt*l  cuerito  y entre  elltts,  especialmente, 
a la  matriz.  Msta  acción  endttcrínica  del 
ovaritt  se  cum{tle  siemjtre.  no  sida  mente 
duranti*  (*1  períttdo  ttvulafriz,  siutt  en  (*ual- 
tpiier  (ti  1-0  momeulit.  l’(*ro  los  itvaritts 
s(tn.  a ,su  vez.  influídits  itor  oti-as  glándu- 
las de  secrecitui  interna,  mttaldemenf e 
jtitr  la  jtifuifaria  (pie  está  .sil nada  en  la 
base  (l(‘l  cráneo. 

Para,  los  efectos  de  nuestra  esipiemática 
diserlatdóu  (luisiéramos  explicar  Iti-eve- 
mente  uno  de  los  aspectos  ]tar<dale-s  de  la 
ovulación,  y es  la  fiincii'm  S(*cretoria  del 


euerpa  lútea  ftt  cuerpit  amarillo i.  una  dt* 
las  más  prodigitttsas  de  todas  las  secie 
(ditnes  internas,  y ipit*  cumple  iiii  papt*! 
impiti  tantísinut  en  el  itroceso  de  la,  rejtnt- 
(1  iictdóu. 

('uaudtt  td  óvuht  o célula  niadrt*  ntmpt* 
el  folícuht  (pii*  lo  relt'iiía  adherido  ai  itva 
ri(t  paca  dirigirse  haida  las  trompas  de 
l'ahtidit.  en  el  sitio  ipit*  ocupaha  t‘l  óvuht 
(pu*(la  un  hui*c(t  ijue  si*  llena  de  sangrt* 
extravasada,  se  citagula  ésta,  si*  (trgauiz.i 
y se  foi  lua  enlonc(*is  un  lejiiht  espet  ial  de 
citlor  amarilht  al  ipie  m*  le  ha  llaniadit 
cuerpo  lútett.  ICisft*  cui'ipo  si*  ((tniiatrli 
cttimt  una  verdadera  glándula  emhtcriii  i 
y comienza  a segregar  diferentes  sultslan 
(das  I hormonas  I cuyo  (tlt  jelo  es  preparar 
la  matriz  jtara  (pie  retdlta  al  óvuht  en  caso 
de  (pie  éste  ipiede  fecundado. 

Si  el  óvulo  en  su  viaje  de  descenso  lut 
cui'ntra  en  sn  camimt  un  (‘-(iiermalozoidi' 
(pie  lo  fecunde,  se  detiene  eul(tnc(*s  (‘ii  la 
matriz,  en  tanto  (pie  el  cueiqto  lúteo  con- 
tinúa creciendo  en  tamaño  y actividad. 
Pna  de  las  aclividade.s  del  cu(*rp(t  lúteo 
consiste  en  inhiltir  la  acidón  de  la  glán- 
dula pituitaria  sobre  las  cont racidones 
uterinas,  itudiendo  entonces  las  tibr.ts 
musculares  del  úterit  estirante  al  máxi 
miim.  distendiéndose  todo  el  órgano,  den 
tro  del  cual  ¡se  aloja  y crece  el  feto  en 
formatdón. 

Pero,  .si  por  el  conli-ario,  el  óvuht  des- 
jtrendido  del  (tvariit  mt  trojtieza  en  su  de.s- 
ceiisit  hacia  la  matriz  con  ningún  esper- 
matozoide (pie  le  fecunde,  el  cuerpit  lúteo 
st*  atdiica,  degenera,  cesa  en  su  actividad 
y acaba  por  desaitarecer.  La  glándula  jti 
tiiitaria.  libre  de  la  acadóii  frenadora  de 
la  lutrmona  lútea,  aumenta  su  M*cre(dón. 
la  cual  hace  c(tnlraer  los  múscuhts  del 
útero,  y éste  expele  por  este  mecanismo 
las  .substancias  (pie  el  (ti-ganisnut  había 
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i';il)i-¡CiHl(t  reciliir  ;il  óvulo  focuiidiido. 

Ksl;i  idiniiiiacióii  dt*  siihsiaiicias  no  (‘s  otia 
(a  sa  (|ii(*  la  iiu*iis(  |•a^l(•i('>ll.  sc^i'iii  liemos 
a iiolado  antes. 

I'nndándose  en  <'sia  Innción  endoerínica 
del  eneiiio  lúteo,  ¡nido  Knans  llevar  a eaho 
sus  e.\|»eriinentaeiones  y l'ormniar  ¡lor  lili 
MI  teoría.  Jiiyeetando  intravenosamente 
aljiiiiias  seereeiones  endocrinas,  [lartieii- 
larniente  la  idtuitrina.  estudió  lo.s  efectos 
'|iie  se  nrodiicían  en  la  matriz.  Si  (ste 
órjiano  reaccionalia  a la  inyección.  sn])o- 
¡na  Knans  !|ue  la  ovulación  no  liabía  co- 
L'KMizado  y ([iie  el  óvulo  no  halda  injíre.'a. 
do  aún  en  eí  interior  del  útero.  Si,  por  el 
contrario,  este  órítano  ¡lermanecia  inac 
livo  de.s]m('“s  de  la  inyección,  piesnmía 
Knans  entonces  la  existencia  de  niia  subs- 
tancia extraña  (pie  actuaba  contrarres- 
lando  los  efectos  de  la  inyección.  Ksta 
i nbstancia  no  (*ra  otra  sino  la  elalioiada 
por  el  cuerpo  lúteo,  el  cual  sólo  eiii|deza 
a fnneionar  inmediatamente  (les]»n('‘s  de 
haber  comenzado  la  ovulación. 

Ahora  bien,  hemos  indicado  antes  cómo, 
para  (pie  piuala  producirse  la  tecnndación. 
es  necesario  (pie  el  óvulo  encuentre  nn  es- 
permatoz(d(le  (pie  lo  fecunde.  Salta  a la 
vista,  piles,  (pie  si  iiacenios  imposible  (pie 
el  lino  se  enenentn*  con  el  otro,  no  innale 
haber  concepción.  Esto  se  lo”ra.  en  loo 
métodos  contraconceptivos,  evitando,  jior 
medio  de  una  barrera  material,  el  encuen- 
tro de  las  dos  células,  o debilitando  y anu- 
lando la  potencialidad  del  esjiermatozoi- 
de.  En  el  método  natural  se  l()}>ra  ésto 
absteniéndose  de  cohabitar  dniante  el  jie- 
1 iodo  de  ti(nni)()  en  (pie  el  óvulo  está  en 
condiciones  de  ser  liallado  y fecundado 
por  el  (*s|)ermatoz()¡(le.  Es  decir.  Jidcieiido 
i III  /xj.sihir,  por  rircu  nxtancinH  d"  tiempo, 
ipie  .se  produzco  el  encuentro.  Por  ejem- 
plo. si  el  óvulo  sale  del  ovario  en  un  mo- 


mento dado  y.  diir.inte  los  comienzos  de 
sil  travesía  jior  las  trompas  de  Ealopio, 
muere  sin  haber  tenido  ojiorl unidad  de 
encontrar  la  célula  macho,  no  hay  feenn- 
dación  jiosible.  hasta  tanto  no  vuelva  a 
despi-eiidense  otro  óvulo  con  mejor  suerte. 

Se  ha  averijiuado  (pie,  aproximadatnen- 
te,  cada  mes  se  desprende  del  ovario  una 
de  estas  células-madre  para  sej>nir  (d  cur- 
so indicado.  ¿En  qué  luoiiieuto  se  pro- 
duce este  desprendimiento?  Este  era,  en 
síntesis,  el  iiroldenia  capital  (pie  se  plan- 
tearon Knaiits  y Ogino  y enya  solución  se 
jiroinisieroii  determinar.  Este  último  au- 
tor llegó  a la  conclnsi(3n  (como  hemos  in- 
dicado antes)  (pie  la  ovulación  ocurre  en- 
tre los  limites  del  duodécimo  (lll'-'i  y el 
décimosexto  |1()'’|  día  antes  de  la  mens 
Iriiación;  para  Knans  la  ovulación  se  ]>ro- 
diice  (Ud  duodéidino  (12")  al  décdmociiar 
lo  (14")  día,  Em]»ero,  comaddos  ya.  de 
acuerdo  con  estas  investigaciones,  lors  días 
en  ([lie  ocurre  generalmente  la  ovuhudón. 
son  necesarios  otros  datos  [lara  [ireidsar 
con  alguna  exaiditud  la  duratdón  de  los 
lapsos  de  esterilidad  y fecundidad. 

Su])ongatnos,  ¡mr  ejemplo,  ([iie  el  óvulo, 
una  vez  desjuendido  del  ovario  y en  viaje 
hacia  la  matriz,  viviera  un  tiempo  ilinii 
tado.  Entonces  [lodría  s(*r  encontrado  en 
cuahpiier  momento  [lor  un  esiiermatozoi- 
de  y fecundado  jior  él.  Xo  habría  jiosibi- 
lidad  de  jieríodo  estéril.  Supongamos, 
por  otra  [larte,  ([ue  nn  esiiermatozoide 
con.servara  su  vitalidad  indetinidamente : 
¡lodría  a[)Osentarse  en  cuahpiier  sitio  e.s- 
tratégico  dentro  del  oviducto  y es[)erar 
allí  a (jiie  [lasara  un  óvulo  [lara  fecun- 
darlo. Tam])oc()  haliría  posibilidad  de  jie- 
ríodo  estéril. 

Pero  éstos  son  solo  sujiuestos  teóricos 
para  aclarar  una  tésis.  La  realidad  es 
(pie  ni  el  óvulo  ni  el  espermatozoide  viven 
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iii(l(*lini(l;uii(‘iit:‘.  siiió  (|ii(‘  ¡millos  riMifcon 
t'ii  poco  Tiempo.  IC]  primero,  si  no  lin 
sido  lecnmiüdo,  liorns  (h'spiiés  de  Indim-st* 
d(*spri‘nd ido  did  o\'irio:  id  seiiimdo,  si  no 
li;i  lo^üido  cjmcer  mi  ¡icídón  rernndnnh*, 
cnnrtmtn  y mdio  lior¡is  desimós  de  Imlim- 
sido  depositndo  en  el  óriinno  sc.xmil  l’eme 
nino.  Ids  (lo  nolnrse  (pu*  <d  espcrnnito 
zoid(“,  ¡iniHine  puede  consm-v  ¡i r sn  movili 
dnd  ¡lor  ¡ilf^nn  tienijio.  jiierde  imudio  ¡in 
les  ,sn  vilülidnd  o podm-  de  recnndnr. 

A,i;in|)¡mdo,  pues,  (mi  schikmkmü  lójiicn 
los  simiienUi-!  dnio.s:  momento  de  In  ovn 
Inciiin.  Nilnlidnd  del  i'ivnlo  y vitnlidnd  did 
esp(*i-ni(ilo/,oide.  se  ]»m*de  delermimir  <d 
Inpso  d(‘  tieinjio  dnrnntc*  id  eiml  s<‘¡i  nnt- 
lei  i¡ilnient(‘  imposiltU*  (pu'  si‘  iirodnzcn  l¡i 
recnndiudi'm.  Si  l¡i  p¡ii-eja  se  n'isliene  de 
colniliilnr  dnrnnte  (d  momento  (“ii  (pie  la 
leeiindiudi’in  (‘s  poí^ilde  o jirolialde,  ,s(*  sn 
pi dille  la  presenida  de  los  e.sperma t ()7,oid(*is 
y.  por  lo  tanto,  la  posibilidad  de  la  con 
(•e|>cion. 

Idsta  (‘s,  en  síntesis,  la  teoría  (),i;iiio- 
Knans.  Ids  necesario  añadir  aún  (pie  no 
e.\iste  lina  ah.soliitii  ccrtrZfi  en  todas  las 
ocasioiuc:  respecto  a la  vida  del  ('tvnlo  y 
del  espermatozoide.  Idl  cálculo  que  se 
toma  como  base,  sin  embargo,  deja  el  su- 
tiidente  margen  ]iara  jioder  l'ormnlar  una 

comienzo  Período  de  prohalde 

ded  flujo:  fertilidad 

I 2 ;5  1 ñ (i  7 S t)  iqj.íU_13  14  16  16  17 

Idl  día  primefo  comienza  (d  tlujo  de 
sangre:  desde  ese  día  basta  el  no\cno, 
inri iisi re,  jiiUMb'  coliabitarse  sin  peligro 
d(“  conceliir:  desib*  (d  Ib  basta  (d  17  (‘s  (d 
período  de  jirobabb'  ferfilidad.  (pie  dura 
Oídlo  días,  y durante'  el  cual  no  (leb(*rá 
coliabitarse  si  se*  (pii(*r(*  evitar  la  [trohn 
hilidiK]  (l(‘l  rinhfi razo ; dtisde  el  día  18  lias 
la  el  día  l’S.  ¡nd nsirr,  se  da  el  s(‘gnndo 


regla  general.  Kn  laso  de  (pie  coim  idie 
rail  lili  ('nulo  y nn  esp(*rmal.ozoide  de  vi 
talidad  e.\t  raordin  ii  ia.  i»odria  piedar  cu 
bierlo  el  inargi'ii  y ocurrir  la  leciinda 
cióii. 

Ih'cba  (‘sta  salvedad.  ]iasanios  a (‘.\ po- 
ner lili  caso  ,sini|de  o normal,  de  nu'iis 
Irnacii'ni  regular  de  'JS  días,  para  (pie  .se 
compri'iida  (daramente  la  tc'oría  de  Kiiaiis. 

( Liu'go  nos  ocuparemos  de  los  casos  ii-re- 
gulares  y complicados,  así  como  las  jiro 
bables  o posibles  i‘.\ce|)ciones  a la  regla 
gi'iieral  l . 

Suiiongaino.s.  jiara  más  claridad,  (pie  el 
UK'iisii  no  b.ice  su  ajiariciiui  <'n  el  día  jiri- 
mero  d(*l  mes  del  calendario.  De  acuei'do 
con  Knaiis  tendremos,  juies.  lo  signiente: 

J-  Di'sde  el  día  ¡irlnicro  basta  el 
norrno.  incliisirr,  tii'iie  lugar  c'l 
jirinu'r  jieríodo  de  esterilidad: 

I 1 Desde  el  (Irrinio  basta  el  déciinn- 
.srptinio,  i nrln.'ii tiene  lugar  el 
período  <le  ¡nolnible  fcrfilidnd ; 

III  — Desde  el  drri  nioortn  ro  basta  el 
iliiodrri iiKt-orfa r<>.  iiKdiisirc,  se 
e.xtíi'iide  el  .segundo  jieríodo  de 
esterilidad. 

101  siguiente  anagrama  bace  visnalmeii- 
to  coinjjrensible  lo  anterior: 

Comienzo  del 
segundo  flujo 

IS  tí)  20  21  22  2:í  2t  2.5  26  27  2S 

ju'i'íodo  (l(*  esterilidad.  Se  deberá  lujlac 
(pie  desjun'vs  d(d  2S.  o sea  en  el  co- 
mienza (d  tlujo  correspondiente  n!  .'¡¡(inirn- 
fr  ¡n'i  iodo  de  nie.n.s:l i'Knriijn , y jior  lo  tan- 
to. Itis  nue\e  días  (pie  siguen  al  28  .serán 
tambii'ii  est('rib's.  o sea,  (pie  liay,  en  re- 
imnien.  2b  días  coiiTíniios — de  entre  los 
2S — ¡pie  son  esti'udb's.  de  acuerdo  con  la 
TíHuía. 
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Se  (](*Ik‘|-;'i  notar,  además,  (¡iie  la  oniln 
< ión  jimsle  ocurrir  cu  cual  [uicra  de  los 
dias  (|ue  vau  desd<*  el  llí  lia.sta  el  Id  iii 
elusive,  mientras  <jue  el  ¡n'iioilo  <!<•  ¡ho- 
liíílilr  fertilidad  añadt'  dos  días  más  al 
comienzo  (el  10  y el  11)  y uno  al  filial 
leí  17).  estaldecieudo  asi  un  mareen — al 
Iiriucipio — para  la  posible  vitalidad  del 
es|»ei’matoz(dde.  y otro — al  final — para  la 
posible  vitalidad  de!  óvulo. 

Kx])licada  ya  la  teoría  en  sus  princi- 
pios fiiudameiitales.  ]>asam()s  aliora  a la 
manera  de  aidicarla  en  la  práctica. 

A Práctica  deJ  Mrtodo  Xfifiiral 

La  vida  vii  sus  mauifestacioues  tisiídó 
íiieas  es  un  fenómeno  tan  comjdicado 
imponderable,  (pie  cada  ser  \ iviente  tiene 
una  manera  iiersonalísiina  y peculiar  de 
cum])lir  siití  funciones  vitales.  Estas  lie 
yan  al  máximum  d(*  complicación  en  los 
seres  humanos. 

En  el  caso  de  la  función  menstrua! 
sería  difícil  encontrar  dos  mujeres  cuyos 
ritmos  periódicos  coincidieran;  más  aún, 
en  lina  mi.sma  mujer  la  jieriodicidad  en 
tiemjK)  del  flujo  menstrual  tiene  sus  irre- 
gularidades. (pie  son  en  ella  ])erfectamen- 
te  normales,  ajiarte  de  los  casos  excep- 
cionales ya  anotados. 

Siendo  esto  a.^í.  la  teoría  de  la  jieriodi- 
cidad  de  las  ('‘pocas  de  fertilidad  y est;*- 
lilidad  en  la  nmj(*i-  se  com])lica  notable- 
mente. Ers  iiiecesario  observar,  ])or  con- 
siguiente. cada  caso  individiialmente  y 
con  el  mayor  cuidado  ]*ara  asegurar  la 
eticacia  del  método  y sus  resultados  prác- 
t icos. 

'ranto  <)yino  (‘orno  Knans  admiten  ipie 
el  período  de  est (‘lilidad  no  es  tan  fácil 


de  determinar  en  mpielbiis  mnjere.s  cuya 
menstruación  irreyiilar  no  se  ajuste  al 
período  de  cuatro  semanas.  Oyiiio  cito 
(pie  la  aplicación  del  método  en  el  caso 
de  una  menstruación  irregular,  cuya  irre- 
ynlaridad  pase  de  !)  a 10  días,  es  muy  in- 
segura.. 

Sin  embargo,  en  la  generalidad  de  los 
casos  de  menstruación  tipo,  y aún  con 
leves  irregularidades,  Kiempre  (pie  se  ob- 
serven cuidadosamente  las  instrucciones, 
la  teoría  tiene  suficiente  probabilidad  de 
éxito  para  (pie  se  intente  jior  lo  menos 
aproveidiarse  ji lácticamente  de  ella;  má- 
xime cuando  su  aplicación  no  puede  en 
ningún  caso  jirodiicir  efectos  dariiuos,  ni 
reipiiere  gastos  ni  moleistias,  ni  conipli 
(•aciones  de  ningún  gc'mero.  Muy  por  el 
contrario:  su  |»ráctica  reipiiere  cierta  dó- 
sis  de  do'ininio  de  la  pr()|>ia  voluntad, 
obligando  a una  abstinencia  corta  y i¡e- 
ri(')dica  (pie  no  jiiiede  jierjiidicar  a nadie. 

En  jirimer  lugar,  es  lUH'Csario  (pie  la 
mujer  pos(‘a  un  conocimiento  lo  más 
exacto  posilde  de  su  jieriodo  menstrual  e 
intermensf mal.  Este  período  abarca  lo- 
do un  ciclo,  en  el  cual  lo,s  d,  4,  ñ o máis 
días  (pie  dura,  el  flujo  (menstruación, 
jiropiamente  dieba.»  constituye  solamen- 
te uno  de  sus  episodios.  En  otras  jiala- 
bras.  el  ciclo  perii'xlico  {la  i'Cfihi,  en 
sentido  extricto)  comjirende  desde  (pie 
comienza  el  flujo  (o  sea,  desde  (pie  hace 
su  ajiaricii'in  e!  derrainei  basta  el  comien- 
zo del  (siibsigniente,  sin  incluir  a (‘ste. 
Los  ciclos  menstruales  varían  en  diferen- 
tes mnjems,  oscilando  desde  -1  basta  Iñ 
días,  como  máximum.  El  I)r.  Joseiili  B. 
De  Lee.  profesor  de  obstetricia  y gineco 
logia  en  la  Tniiversidad  de  Chicago,  en  su 
libro  ¡^rincipioK  ¡i  ¡*i  árticas  de  Obstetri- 
cia, (‘dici('m  di*  1!)M1>,  dice  lo  siguientes 
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•‘1]|  71'/  (1(*  l;is  inii  jiMvs  iiicnst  l úa ii  cada 
liS  (lías,  con  <lircrci!cias  de*  L¡  1 horas,  llav 
disliiilos  tipos  d(‘  ciclos:  por  cjciiijdo.  un 

, de  las  iiiii  jeres  tienen  nn  ciclo  de  iM 
(lias:  nn  W < de  dO  días:  \-  (d  1',  de 
líT  días."  Sei^nn  lo.s  c(')in])n1os  del  Dr.  De 
Lee.  (d  S!l/,  de  las  innj{‘res  son  i(‘mdai'es 
en  sn  (dedo  ](art  icnlar.  De  aciuM-do  con 
la  teoría  ( )iiino-Knans.  (!<>  nn  S.d  a nn  !L!', 
d(‘  las  ninj<M-es  nienstrnan  dieilro  d(‘  los 
limites  d(‘  •_’!  a •'!.“)  días,  con  la  siiliciente 
leitnlaiddad  rniudonal  para  iiennilir  la 
aplica(d(')n  iirácdica  de  las  consecnemda.s 
de  la  ti'oria. 

Ln  lina  misma  mujer  <d  (dedo  ]Miede  va 
liar.  Ivs  iieileclamenti*  normal,  por  ejem- 
plo. (lile  s(‘  lenna  'in  (dedo  de*  ’JS  días  cm 
nn  mes.  uno  d(*  .’!()  al  siiiiiientí*  y uno  de* 
L’!t  al  tercero,  i'd  mariicn  de  la  variación, 
en  la  uimeral idad  de  los  casos,  no  smde 
sel-  mayor  de  cuatro  días,  ]iero  imede  s(m- 
lo.  Si  la  vaidaedi'm  (‘s  de  (dneo.  sei.s,  o 
más  días,  la  aplic.ihilidad  de  la  l(‘()ría  s-- 
hace  entoncí’is  dit'íedl  e inseüiiia.  l’or 
otra  parte,  mientras  mayor  (‘s  el  mari>(‘n 
de  varialiilidad  en  nn  caso  determinado, 
menor  es  el  lajiso  d?  tiem])o  de  esterilidad 
y más  aumenta  el  jieidodo  de  ]»osilil(‘  y 
pridiahle  l'ert ilidad, 

l*or  todo  lo  aiitm  iormenle  <“xplicado. 
es  necesario  insistir  en  la  m'cesidad  por 
parte  ih*  la  mnjer.  de  saltei-  con  la  mayor 
exactitud  jiosilde.  la  dni-aci('m  (h*  sn  jiro- 
pio  (d(do  ]t(‘ri(xlico.  La  ¡.jeneralidad  de  las 
ninjerii<  de  mediana  intel i”encia  no  lia 
podido  menos  de  ohservai-  con  al>>ñn  cui- 
dado sn  ]>i-o])io  ritmo  mensual.  Sin  em- 
liaruo.  añil  en  este  caso,  es  necesario  lle- 
\ar  nn  historial  y no  dependei-  ahsidiita- 
im  nt(‘  de  la  memoria.  Lllo  es  sumamente 
l'ácil  si  se  tiene  cuidado  de  hace)-  una 
maninita  en  nn  calendario  corriente  so 


hre  el  día  en  ipu'  hac(*  sn  apaiicii'm  el 
riiijo  y sobre  las  fechas  ipu*  dure  (‘ste. 
Kepitiendo  la  olisíM-vación  por  nn  niiniero 
(1(‘  iiK'ses  iseis  n ocho)  s(*  pnedmi  i‘(*coi;(‘r 
datos  hastanl(“  exactos  para  fnndameiitai 
y aplicar  la  tc'oiáa.  'Podo  lo  cual  no  oh.s 
ta.  empero,  liara  ipK'  la  mnj(*r  empi(“ce  a 
aplicar  la  l(‘()ría  di*  acin-rdo  con  sns  oh- 
servaciones  pasadas:  siempii*  ello  resulta 
mejor  (pie  no  hacer  nada,  pmliendo  corre- 
gir liK'iio  los  cálenlos  anterioií's  a liase 
de  siis  olisei-vaciones  | dsterioia'.s. 

Snponi’a mos  nn  cnso : el  primer  m<‘S 
(pie  comienza  la  mujer  a compntar.  en- 
ciientia  (pie  nuMrstima  al  calió  (1(“  27  días: 
el  seitiindo  mes,  a los  2S ; el  1(*rcer(i.  a los 
dO : el  cuarto  vuelve  a 27.  otra  vez.  el 
(plinto,  a 2S  y el  sexto  a •■'>().  nnevameiit!*. 
Lsta  mujer  tiene,  pues,  nn  lálmo  (pie  va- 
ría mitre  27  y dll  días,  o sea.  nn  niar>i(*n 
varialile  d(*  :'>  días,  (pie  no  es  mucho.  Sn- 
ponitamos  (pie  otra  mnjer  hace  el  mismo 
cónipiito  y eiiciHmtra  (pie  nn  mes  mens- 
trua cada  27  días;  al  siíiiiienle.  a los  2S; 
el  tercero,  a los  27  otra  ví-z.  y así  sucesi- 
vamente, sn  ciclo  oscilará,  lines,  entre  27  y 
2S,  rei>iilai  mente.  Lii  cual  jiiiera  de  estois 
ca'os.  y en  otros  análogos,  la  teoría  es 
aplicable  sin  lirandcis  diticiiltades. 

Dna  \ez  determinado,  con  la  mayor 
prc'cisión  iiosilih*.  (d  ciclo  y sn  variabili- 
dad. I(‘  será  siinianienle  fácil  a la  mujer 
fijar  sn  piMÍodo  fi'n-til  y sn  período  (*sl('-- 
ril.  L.s  decir,  el  ]ierío(lo  o lapso  de  timn 
po  (MI  (pK*  es  iii'ohiihlc  la  c(ince]ici(7n  y 
aipiel  en  (pu*  es  im]iosilile,  seiiñn  la  leo 
ría. 

A coiil  ilinación  damos  nn  ana,”  rama,  de 
acuerdo  con  el  sistmna  de  Knans.  (pu* 
conijiiende  ciclos  desde  2.'!  a 2>()  días.  a]ili- 
calile  también  para  oti-os  ciclos  de  mayor 
o menor  duración. 


PLRICLO  DE  ESTERILIDAD  Y FECUNDIDAD  EN  LA  MUJER 


CONTROL  DE  LA  NATALIDAD — COLORADO-LA VANDEBO 
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CuíiikIm  l;i  iiit*iist niiU'ióii  s(‘;i  inv^iilar 
(l(‘l»ciii  11  coiiihi lia isc  los  (ln,s  |tcrio(l(Ks,  el 
más  liajo  y (*I  más  alhi.  da  la  iirei^iilai  i 
dad.  l’or  (*j(*m|)l(i : una  imijar  (|m‘  iiums 
tima  cut  le  ‘JT.  L'S  y t’tl,  dclau-á  csco'B'f 
como  liase  el  eiidi»  L'T  i más  eurtol  y el 
•'¡O  I más  lar.i.;o  I . Ilaeimido  uso  del  ana 
lii-ama.  ciicoiit raiá  su  |>m-iodo  Icrtil.  cu 
la  l'orma  si”uicutc; 

I'ái  la  columna  coi-i-cspomliculc  al  cúdo 
L'T  Im.scará  <“1  /iriiiici'  iiíniici'o  siihrti i/(i(J(). 
ijiic  cori(‘s|)oi!dc  al  !>:  cu  la  columna  del 
ciido  ;!(•  hu.scará  el  íiltinKi  iii'iiiirrn  siih- 
niiiddo,  o sea.  cl  !!•.  Desde  el  uo\'cno  día. 
]mcs.  coiitaudo  desdi*  cl  ]i!-imci-o  cu  (itii* 
hace  su  aiiaiicióii  i'l  im*uslimo.  hasta  cl 
dccimoiioiio  día  (l'D.  o sea.  duiaiite  11 
(lias  coiisccu t ivos  ti'iidrá  su  ¡icriodo  frriil. 
Los  demás  días  serán  c.stcrilc.s.  Si  la  mu 
jer  se  ahsticm*  de  lodo  coiitacío  sexual 
duiaiitc  <*s(iis  once  días,  es  liastante  pio- 
halde  (|Ue  no  eonei'hiiá. 

Hay  (pH*  recordar  a pií,  (pie  las  cifras 
del  auai>rama  no  tietieii  (pie  ver  nada  con 
los  números  (pie  correspondan  en  el  ca- 
lendario al  día  del  mes.  El  día  primero, 
en  el  anagrama,  marca  el  día  (‘ii  (jue  hace 
su  a]»ai¡ci('m  el  menstruo,  coirrsiKindii  ni 
din  (¡nr  inrn’  en  d cnlciidnrio. 

Eli  el  (‘jemplo  (pie  hemos  ¡uiesto  la  va- 
riaci(Ui  es  de  tres  días,  pero  el  jiroceso 
(*s  iiiiial  liara  variaciones  meiiori's  o ma 
yori's,  si(>niiire  (pie  ('■stas  no  liasen  de  X o 
.')  días,  ('onio  hemos  dicho  antes,  la  in 
mensa  mavoría  de  los  casos  cae  dentro 
d<*  una  variaci('m  di*  cuatro  días. 


/'crim/o.N  ('ritict)s 

El  método  (pie  liemos  explicado  eis 
m‘ia I iiieii I e válido  ('u  casos  de  nu*uslrua 
ci('m  ii'niilar  de  L'Ú  a Úh  dias.  Tamld('*u  es 
válido,  neueralmeule.  cu  casos  irreiiiila- 
res.  cuya  \:iriaci(Ui  no  pas(*  de  cuatro 
días.  En  casos  en  (pu*  la  irreitnlaridad 
sea  mucho  mayor  la  muj(“r  deberá  con 
saltar  un  im'‘(lico:  su  extrema  irreitiila 
ridad  pudiera  di'lierse  a causas  correji'i 
bles.  Sin  «*mbar,no.  hay  casos  en  pie  no: 
la  irrejtiilaridad.  aiimpn*  <irande.  es  consli 
tiicional.  en  cuyo  caso  no  pm'di*  aplicarse 
la  teoría. 

Si  por  una  causa  ciiabpiiera  la  reitula- 
ridad  de  la  menstrnacii'm  se  alterara  con 
si(l(‘ralde  e inesp(*radamente.  la  mujer  de- 
berá esperar  a (pie  el  femuneno  se  re- 
iíiilarici*  au1(*s  de  continuar  aplicando  la 
teoría.  Despm's  del  parto,  por  ejemplo, 
la  menst riiacii'm  altera  su  ciclo  y laida 
aliiún  tiemiio  eii  rei>  tila  riza rs(*.  Heneral- 
menle  adipiiere  un  nuevo  ritmo  y.  jior  lo 
tanto,  es  necesario  ajustar  la  conducta 
de  acuerdo  con  ('*1.  si  se  (piiei-en  obtener 
resn  1 1 ados  efecti V( is. 

Finalmente,  parece  (pie  existe  la  posi- 
bilidad de  (pie.  por  efectos  de  una  intensa 
emoción  sexual,  se  desjirenda  inopinada- 
mente del  ovario  un  óvulo,  en  cuyo  cai»(i 
es  imposible  determinar  <*1  momento  de 
la  ovulación.  Este  fenómeno  .se  ha  jmdi- 
do  comjB'oliar  en  alj'iinos  animales,  pero 
no  lia.v  sejíiiridad  de  que  suceda  igual  en 
el  ser  humano.  Todo  jiarece  indicar,  (pn* 
(*stos  ca.sos.  si  se  dan.  ison  excesivamente 
extraordinarios  y no  alteran.  j)or  lo  tan- 
to. la  aplicación  del  nn'dodo  nal  ni  al  en 
la  generalidad  de  los  individuos. 


PLASTIC  KECONSTRUCTION  OF  THE  DEFORMED  NOSE — KAHN 
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PLASTIC  RECONSTRUCTION  OF  THE  DEFORMED  NOSE^' 

Ki;iTII  KAIIX,  .M.  I). 

.\>  ir  )(irl,'  ('Hi/ 


As  ill  ;ill  (iIIh'I'  tyj)(*s  of  sin-jicry,  |»l;is 
lie  ()]>i*f:it  ions  i-(‘(|nir«*  ;i  sl;iii(l:u-(ii/i(*(| 
U‘cliMÍ(|iH*.  I ill  t(*jn|it(Ml  to  ]H-o\  (‘ 

lilis  i-(*(|nin*iii(*nt  iiinl  tlin  iniijiosi*  of  tins 
liiipcr  is  to  iiivc  yon  iny  own  ox]>i‘ri(Mic<‘s. 

I sliiill  not  ”(>  into  ll(•lilils  on  tlin  liisloi-y 
of  ¡iliisli"  siif^i'iy  iis  I iissnnio  tlnil  nios' 
of  llicsn  (l(*liiils  iii-c‘  known  to  yon. 

l>(‘Ciins(‘  of  IIk*  del iciicy  of  ¡iliislic  ojie 
fiiliiniis  * on  I lie  nose  n.s  well  ¡is  on  nny 
oilier  |iiiil  of  tlie  Wody — it  is  ¡ilisolnl(d\ 
iinpei-iit i\ e Unit  the  ojieriilor  leni-ns  liow 
to  inodid  ii  nose  from  (d;iy  liefori*  !ilte7ir]>t 
iiiii  fliinopliist  ies,  for  it  would  lie  nnwis  - 
to  iillemiil  sneli  nn  o]»(‘riilion  wilhoni 
this  (diiy  niodelinji.  just  ;is  it  would  be 
unwise  to  ¡itlem|d  siir.nery  witlionf  know 
ill}:  iiinitoiny. 

It  is  nnfoil niiiite  tlnit  tlie  nnijoi-ity 
of  pliistic  opei-iitions  are  performed  in 
private  hospitals,  as  sucdi  Ihospitals  are 
beyond  the  reaeh  of  those  who  are  ti 
naneially  handicapiied  and  stndi  jiersons 
therid'ore  will  not  even  attempt  to  seek 
leliid'.  They  hav«*  to  jail  np  with  Iheii- 
affli'-lions  and  follow  such  ¡mrsnits  as 
nii<>!ht  be  ojimi  to  them.  l>y  that  I mean 
that  thes(‘  iialients  will  seek  relief  from, 
say.  impaired  brmit  liini:  or  similar  sym]» 
toms  in  (dinics  esiierially  suited  for  smdi 
purpose's.  Xei'dless  to  say,  a hideous  fa- 
cial distiyiirement  will  (dose  many  lines 

* Parts  of  this  paper  have  been  copied  from  an 
article  on  ‘"‘The  flumped  Xose:  Its  Cosmetic 
an<l  Plastic  Correction"  which  appeared  in  The 
Medical  Times  and  Long  Island  Medical  Journal, 
Pel).  lt«4. 


of  word:  to  them  and  make  tludr  social 
life  a biirihm. 

L(*ss  than  IIP,  of  all  nasal  coirecd  ions 
aie  undertaken  foi-  beauty  pni-poses; 
more  than  !)!)',  of  the  patients  submit  to 
siudi  operations  becansi*  llnyv  are  unable 
to  secure  einployimmt  that  is  denied  to 
them  because  of  tiheir  disligiirtmients. 
Patients  seekini:  the  assistance  of  the 
plasli"  snritcon  b(*cans<'  of  a nosi*  deform 
ily  fieipimitly  present  one  or  mort*  of  the 
followini:  reasons  foi-  opm-ations. 

( 1 I Xcmrót  iidsni.  such  as  self considous 
ness,  immtal  d(*pression,  inferiority  com 
]de.\-  wliicdi  in  most  cases  is  a result  of 
the  handica])-  and  ollnu-  disturbances 
that  might  be  considered  of  a neurotic 
origin  or  be  a con  I id  but  i ng-  faidor  to  a 
psyidio-iKMirosis.  Piilly  StP/  of  all  of 
tlhes!*  patients  suffer  from  neniolic  ten 
d(‘ucies. 

(I'l  About  ¡Stl'í  of  all  jiatients  suffer 
fi-om  iiiipaired  breathiii}:'.  In  most  ins 
tances  jilastic  op(*rations  will  improve 
this  condition.  However,  thesi*  operations 
do  not  in  any  way  replace — nor  ai-e  lh(*y 
intend(*d  to  do  so — more*  exituisive  sub 
mncoiis  resection. 

(di  About  4(1',  of  all  patients  seek  the 
plastic  snrgi'on  because  of  socdal  liamli 
caps  oi-  bi'cause  they  are  unable  to  lind 
employment  in  Iludí-  chosen  held  due  to 
their  (hdormily. 

(4  I Strange  as  it  may  seem  there  are 
less  tihan  IdX  who  s(>ek  the  ])lastic  sur 
geoii  for  b(‘antifying  purposes. 

Xasal  (bd'ormilies  may  be  hereditary  or 
the  result  of  trauma,  t’ongenilal  mal 
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101111:1 1 ions  iiiiiy  h(*  coiiIíikmI  lo  llu*  su])i“r 
licinl  si  i-iicl  uros,  while  Irnmiiiitir  di'lonn 
ilics  usiiiilly  in\<)l\(‘  tlu*  (l(‘(‘iit*i'  lissiu-s 
ol'  tli(‘  nose.  In  Diese  InltiM-  enses  llie  re 
coiisl rnet  i\ (*  process  nntiirnlly  is  inore 
eonipliciiDMl. 

As  in  most  iiislniices  ol'  surgery  lio* 
pnliiMiDs  ^eii(*r:il  eoinlilion  slioiild  he 
kno^\■Il  lo  the  siiriiieon.  I nm  rid'i-rri iiii 
here  lo  he.irt  coiidil  ions,  hlood  ))ressnr(‘, 
Ihe  ''oani'lniioii  time  ol'  h u*  hlood,  and 
any  aitivi'  jialholoiiieal  eoiidil  ions  in  Ihe 
iiasophariiyx  or  the  neijihhoriii^  slriiel- 
iires,  whicdi  inav  interferí'  with  Ihe  opi'ra- 
lion  or  its  result.  Anothi'r  i iii|)orta  nl 
factor  is  till'  healinm'  ahility  of  the  )iatient. 
It  is  ahsolntely  necessary  that  Ihe  ('.\ti*nl 
of  any  pre\  ions  nasal  operations  he  well 
(‘stahlished,  and  id'  course,  that  syjihilis 
he  eliminated  hy  means  of  lahoralory 
tests. 

Thi'ie  are  li\e  types  of  nasal  di'form 


it  i(‘s  : 

1 1 1 

Hooked  nose: 

1 2 1 

liOiii;'  nosi' : 

l-’D 

('rooki'd  nose: 

l-H 

Saddle-hack  or  flat  nose:  and 

1 •')) 

Hroad  nose. 

'i'he 

freipiency  of  occiiiK'iice  of  <*ach 

lyjie  depends  ti|>oii  the  hahils  and  race 
of  tihe  individual. 

'I'lie  iireojierative  i»reparation.  as  well 
as  till'  anesthetic,  is  the  same  I'Ciiardless 
of  the  lyi>e  of  deformity.  A coinhination 
of  codeine  and  aspirin,  administered  oral 
ly  one  hour  hefori*  operation,  is  e.xci'llent 
as  a pre-oi)erati\ e sedative.  llowi'ver. 
oiierators  who  are  not  accustomed  to 
nsiiiit  local  anesthesia  will  find  inoriihine 
sulphate  niori'  (‘ffective. 

Hooked  A o.sT.  -.’’riiis  is  hy  fai-  tin*  most 
frequent  ty|ie  of  deformity  enconniered. 


iO.Mept  in  rare  instances  the  (qx'ralion  is 
performed  under  local  anesthesia,  and 
willh  care  e\'en  the  pain  resiilliipu  from 
the  lirsi  prick  id'  llii'  needle  can  he  eli 
minaled.  'I'lie  jialii'iil's  face  is  cleansed 
with  alcohol,  and  iodine  is  ap])lied  o\er 
the  nose  and  np]H'r  lip. 

A iie'<tlies-i<i. — ten  pi'r  cent  sidntion  id' 
(ocaine  is  ii.si'd  to  a nest  hel  i/.i'  the  nasal 
mucosa:  a l:inOi)  solution  id'  adrenalin 
is  ap'idied  to  snpidemenl  tiu'  coca  i ni/.at  ion 
and  to  minimize  the  hleediip>:.  'I'lien  the 
entire  intranasal  lield  of  iqieration  is 
iodinized.  'I'hi*  iodine  is  immediately  nen 
tralized  hy  a liheral  application  of  aleo 
fiol.  .V  two  ])er  cent  sidntion  of  no\ o-aiiie 
contaiiiinii  adrenalin  is  used  for  inliltra 
lion,  which  hi'^ins  at  the  base  of  the  co 
liiinna  nasi  and  passes  outward  to  Ihe 
liji  and  upward  aloii”’  Ihe  top  id'  the  sep 
liim  and  hilaterally  over  llu*  hony  strnc 
ture  of  till'  nose. 

'f'eelni  ie.  'Who  scaljii'l  is  passed  nit 
throiiith  the  nostril  and  an  incision  is 
made  helwi'cn  the  iipjier  and  lower  la 
teral  cariilajii's  and  exti'iided  lali'rally 
over  hoth  the  nasal  jtrocesses  and  down- 
ward alón»  Ihe  fo])  of  the  carl ila»inoiis 
septum.  'I'lie  entire  incision  is  made  in 
side  the  nose:  the  skin  is  not  mil  at  any 
point.  'I'lie  tissue  over  the  hrid»e  of  tllie 
nose  is  loosened,  and  hefore  Ihe  nasal 
horn*  is  removed,  the  ])eriostenm  is  push 
ed  hack  and  sa\ed.  'I'he  excess  of  hone 
is  removed  hy  sawiii».  and  the  nasal  ]iro 
cessi's  are  levi'led  hy  iinriii»  with  a rasp. 
'I'lie  septum  is  Irimmed  and  Ie\eled  with 
a carlila»e  knife  and  shortened,  usually 
hy  the  removal  of  a \'-sha])ed  section  from 
the  li]i-  or  center,  accor  lin»  to  tllie  sirne  | 
lure  and  position  of  the  (artila»e.  'I'wo 
or  Tliri'e  silk  sutures  are  ]>assed  thron»h 
Ihe  sepliini  and  adjoiniip»  tissues  for  the 
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piiij.osc  of  cldsinn  the  liapiti'i  spafe.  If 
ilie  tip  of  the  nose  is  too  hi-oiid.  s(*ctions 
iiiity  l)e  fetnov(“(l  from  tin*  sn])erioi- 
of  tlie  lower  lateral  cai  t ilaites  to  farili- 


After  the  lirst  forty-eiuht  lioiirs  the 
(iressinii  consists  of  adliesive  stri})s.  It 
is  nscal  cliiefiy  to  [)revent  pnhiic  inspect- 
ion atnl  criticism  ttniil  the  swelliti"  dis 
ai»pears.  For  the  lij-st  few  days,  patients 
ar(>  \(‘ry  solicitous  concmiiinii  the  l(*n;,;th 
(d'  tihe  nose.  sinc(\  h(‘catise  of  the  swell- 
ing-. it  api>ears  entirely  too  shoi-t.  As 
the  swelling  le- edes.  tlu*  ti])  of  the  nose 
drops  to  noi-itial  and  the  patient's  anxiety 
is  rcdieved.  Fei-oxide  of  hydrojien  may 
he  used  for  cleaninii'  and  keei>inj>'  th'e 
nostrils  open.  'Phe  snlni'(‘s  are  removed 
on  the  ei,i;hth  to  elevetilh  ilay.  according 
to  the  healitpy-  al)ility  of  tliie  patient. 

Dtirin^  tin*  ojan-ative  pi-ocess,  the  tis 
sill*  is  loosened  ov(*r  the  luidle  of  the  nose 
to  let  the  skin  contraci  and  thus  return 


tale  the  nari-owiipi»  pi-ocess.  .V  soft  tmdal 
splint  is  placed  on  the  nos(‘  foi-  4S  liionrs. 
d'he  sidint  minimizes  tiie  edema  and 
molds  the  nose. 


to  its  ori<>inal  lirmness  ovei-  its  diminished 
contents  without  piickeriipíi.  Tlu*  p(*rio(s- 
tenin  over  the  nasal  hone  i.s  saved  and  pnl 
led  downward  ov<“r  the  l(*vel(‘il  poi-c<*ss(*s. 
hecanse  tlu*  hoiu*  i-e,u(* aerates  h(*n(*ath  it  to 
foini  a strai”ht  hridne  almost  as  sti-on,n 
ami  thick  as  the  ]H-evions  om*. 

The  period  of  hospitalization  vari(*s 
fiotu  L'-l  to  Tl'  hours. 

-Tlu*  In-eathiiui  is  always  im 
])ioved.  Tlu*  shape  of  tlu*  nose*  is  w(*l! 
ni”h  ¡:erfect  ; and.  if  tlu*  i)alient  lhas  ;i 
neni-oli(  t(*nd(*ncy,  it  is  relieved  iti  ¡n-o 
portion  to  tlu*  plastic  ¡nrprov(*nu*nt. 

.\(ts(‘. — d’lu*  r(*const i nct i\ e process 
in  this  case  is  the  sanu*  as  that  for  hook 
(‘d  nose.  e\c(*pt  tihat  lhei-(*  is  no  linni])  to 
he  remov(*d. 


Fig  1.  Hooked  Xose  Before  and  after  operation. 
Xo.se  straightened  and  shortened. 
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Fig  2.  Lunj;  Xos'e.  Before  and  alter  opera  lion. 


Cronhcil  — 'l'li(‘  ()]K*i:i  1 ion  lOr  this 

lyi>t*  (if  n(>s(‘  (litTi'is  1)111  slioliily  from  ilm 
l•(Hllim‘  (l(‘scrilioil  for  liookcd  nost*.  Aftc*'- 
r(Miio\ino  tli(*  lmm]i  ou  :i  crookod  iiosc  liu* 
iiiisom.'ixillíiry  in-ocí'ssns  art*  (U*l;u-lH*d  al 
llicir  l»asi‘s  by  nsino  (dth(*r  a saw  oí-  a 
cliisol.  TIumi  tlm  ca rtilajiiiioiis  soptum  is 
iiicisod  aüainst  aiiy  concax  il  ios  lo  liroak 
lüm  s¡)riii”liko  (‘ffccl  of  lim  cari ilajic.  Tiu* 


incisions  ])icria'  liic  imicoiis  immdn-anc 
aini  jxMicoinirinin  id'  liu*  loir-axc  sido  as 
w(dl  as  cartiiajic  |(ro|icr.  'l'iic  inncoiis 
niondiranc  and  iioricondi-inin  of  lia*  con 
\('.\cd  side  art*  i(*ft  inta;-l.  Tin*  sc])lnni 
is  lÍH*n  si  i-aitiiit  onod  and  siiorloncd.  as 
|»ro\  ioiisiy  d(*scrii)cd.  Tin*  nosc  is  moided 
and  tin*  nu*lal  splint  put  in  place.  Tin* 
s]>iinl  is  r(*mov(*d  aftoi-  four  or  livt*  days. 


Fig.  3.  Crooked  Nose  Before  and  after  operation  Intra-nasal 
structures  reconstructed  and  straightened 
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In  (l(*ta<-liiiiji  tlie  nasoniiixillary  inoccs 
s(‘s,  some  siu-ji'oons  a chisel  and 

oi:li(*rs  a saw.  I liave  always  considejH'd 
the  nasal  hones  too  frajiih*  lot*  the  nse  of 
a chisid.  and  besides,  the  saw  is  nndei- 
niiudi  l»etlei'  conli-(d  and  the  patient  does 
not  snffei-  from  (he  shock  of  the  Idows. 
whiidi  may  prove  very  nnpleasani  in  the 
case  of  mnvons  patients. 

Stiddh  hdi  ],■  ,\  o.sc. — l-’irst.  a plast(‘r  of 
paris  cast  is  made  of  tin*  nose  and  denial 
wa.\  is  molded  into  tihe  concavity,  nnlil 


tin*  nose  has  attaitied  tin*  shap(‘  d(“sir(*d 
after  oj)eration.  Then,  tin*  wax  model  is 
taken  to  the  oiK-ratini»'  i*oom.  A j)iece  of 
costal  cartilajii*  with  its  ])ericondri nm  is 
i“emoved  nnd(‘i-  hn-al  aneslln'sia.  i-ontim* 
method,  and  shaj)ed  like  tin*  wax  model 
hilt  sonn*\\hat  small(‘r.  beianse  diie  mod(*l 
tits  outside  the  skin  while  the  transplant 
cd  piec(‘  ^()(*s  hen(*ath.  Tlie  t<*n(lency  of 
the  carlila<ic  to  tarn  up  at  the  ends  can 
he  ov(‘rcome  hy  cnitini.;'  tin*  |ieidcondianm 
(‘i-issci-oss. 


Fig  4.  Saddle-back  .\’ose.  Before  and  after  operation.  Cartgraft  from 
rib  utilizerl  in  reconstructive  nrocess. 


r»y  rmitine  method,  an  incisioti  is  made 
intra-nasally  aloii"  the  lateral  cartila¡L>;‘ 
and  tin*  skin  loos(*)n“d  w(*ll  out  over  tin* 
nasal  processes.  'I'he  lranyi)lanl(*d  pii*;(*. 
wliiiih.  when  ]iro]u*rly  shaped,  is  intro 
dm(*d  thron<ih  the  incisiitn,  tits  tin*  nose 
as  snnul.y  as  a saddb*.  Tin*  incisions  art* 
made  on  both  sides  and  of  coarse  they 
must  be  the  same  lenjuth  to  assure  sym 


nn*iry  and  uniform  contraction.  splint 
is  not  ns(*d  in  this  ty])e  of  case.  Two  or 
thr(*(*  small  black  silk  rsutiir(*s  ai'(*  (*mploy 
c.l  to  ( lost*  the  incisions  and  a \ ei-y  liitht 
dr(*.ssini>  is  aii|di(*d.  'I'he  sntni-(*s  are  r<* 
!no\'(*.|  on  I'n*  fourth  to  sixth  day.  If  tin* 
pati(*nt  suffers  from  sy])hilis  or  sonn*  en 
iloci-im*  distiubance,  a silkw'orm  drain 
should  be  inseiPed  to  drain  off  tin*  serum 
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wiiicii  always  colkn-ls  in  such  cases.  The 
site  t'l'oiu  whicli  1h(‘  jicat'l  is  taken  slionld 
i-ec(*ive  i(tntine  snrjiical  caie.  Tlie  jiei-ioii 
of  liospitalization  is  fonr  to  si.\  days. 

Uroiiil  A’o.vc. — 'I'his  type  <d'  nose  is  i-e 
\ainp(‘d  in  tlhe  same  manner  as  the  sail 
dlel)ack  no.se.  However,  exl<Mnal  inci 
vions  may  he  nec(‘ssary  to  narrow  the 
nosii'ils.  I'or  this  i-i'ason  it  is  impossil)le 


to  standardize  t lioi-ouithly  the  oiK'ration 
and  ea(li  case  nuist  la*  handled  individual 

l.v. 

in  coiolnsion  I wish  to  (‘inphasize  the 
fact  that  the  oiiei-ation  just  descrilted 
falls  nmler  the  snhject  of  minor  siirjiei'.v: 
how(*v(T,  Ihai^piness  in  many  cast's  has 
ht't'ii  rt'stort'd  to  many  individuals  thus 
I I'cated. 


A Specific 
in  Infant  Feeding 

DEXTROSOL 

/ DEXTROSEX 
VDGLUCOhE/ 

To  correct  deficient  starch  diges- 
tion you  may  prescribe  Dextrosol 
in  infant  feeding  with  complete 
confidence.  Dextrosol  is  pharma- 
ceutically pure  dextrose,  the  ulti- 
mate sugar  in  metabolism. 

Dextrose  is  unequalled  for  infants, 
since  it  is  completely  predigested 
carbohydrate  and  is  absorbed  much 
more  rapidly  than  lactose  (milk 
sugar)  or  ordinary  sugar.  The  phy- 
tician  usually  prescribes  a formula 
of  cow’s  milk,  boiled  water  and 
Dextrosol,  in  quantities  which  vary 
depending  on  the  weight  of  the 
infant. 

This  diet  is  especially  effective  in 
building  up  illnourished  and  feeble 
infants.  The  normal  child,  as  well, 
is  benefitted  by  this  readilj'  assimil- 
ated diet  supplement. 


FOR 


ADULTS 


DEXTROSOL  is  also 
prescribed  to  correct 
such  conditions  as  carbo- 
hydrate depletion,  mal- 
nutrition or  hepatic  dis- 
function. It  is  adminis- 
tered orally  or  intraven- 
ously, depending  upon 
the  circumstances.  Send 
for  authoritative  book- 
let, “Remedial  Uses  of  Dextrose,” 
ph\'sician’s  free  sample  of  Dextrosol. 


and 


CORN  PRODUCTS  REFINING  CO. 

L.  MARTINEZ  OCHOA, 

Agent. 

Bo.x  143,  Ponce 
Box  768,  San  Juan. 


METYCAINE  LILLY 

Anestésico  Local 


|L  Metycaine  produce  una  anes- 
tesia precoz,  difusible  y pro- 
funda. Sus  efectos  se  obtienen  por  in- 
filtración o por  aplicación  tópica  en  las 
mucosas.  Obtenible  en  sus  distintas 


formas  por  conducto  de  su  abastecedor 
de  substancias  médicas. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 
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SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


LA  FARMACIA  BLANCO 


en 


SAN  JUAN  y SANTURCE 


Teléfono  35  - S.  J. 


Teléfono  785  - Sant. 


SA  cooperado  por  más  de  55  años  con 
la  distinguida  clase  médica  de  Puerto 
Rico,  sirviendo  al  público  de  esta  ciudad 
más  de  un  millón  y medio  de  recetas. 


PRESCRIBE 


(Cole's  Pure  Cold  Pres.<ed  Wheat  Germ  Oil) 

“THE  RICHEST  KNOWN  SOURCE  OF  VITAMIN  E” 


INDICATION’S. 


1.  Correction  of  female  sterilitj'. 

2.  Expectant  and  nnisinfi  mother.^. 

3.  Prevention  of  male  sterility. 

4.  Lowered  basal  metabolism,  myasthenia  gravis, 
paralysis  and  other  form.s  of  muscular  debility. 

.5.  Anterior  Pituitary  deficiency. 


Write  us  for  literature 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 
St.  Louis,  U.  S.  A. 


Q UA  LIT  Y PH  ARM  .4  CEl'T!  CA  LS 


ENRIQUE  VELEZ  POSADA  — 8 Tanca  St.  — Apartado  1018  — San  Jaan. 


/ CN.uevo  ! 

(gilla® 

(CITRADOl 

De  Sabor  Agradable,  Inofensivo  y Eficaz 

Desprende  y licúa  las  secreciones  bronquiales. 
Alivia  los  espasmos  de  toses  ásperas  o irritantes. 
Ayuda  a mantener  el  equilibrio  alcalino. 
Estimula  la  diuresis  y la  diaforesis. 

Facilita  la  expectoración. 

Se  envasa  en  botellas  de  118  c.c.  y 236  c.c. 

De  venta  en  todas  las  farmacias. 

NO  CONTIENE  AZUCAR 

FORMULA 

ALCOHOL  IH  % 

Fosfato  de  Codeíno 10  grm. 

Cloroformo 520  c.  c. 

Ext.  Fluido  de  Ipecacuana  . .416  c.  c. 

Acfdo  Cítrico 1.315  grms. 

Ext.  Fluido  de  Cerezo  Silvestre  .832  c.  c. 
Citroto  de  Sodio  ....  3.945  grms. 

Sulfoguoyocolato  de  Potasio  1.744  grms. 
Mentol,  Glicerino  y Aguo,  c.  s.  . . 100  c.  c. 

NARCOTICO  EXENTO 

JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 

PHILADELPHIA,  E.  U.  de  A. 
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Esto  es  AGAROL  . . 


. . pero  esto  es  algo 
muy  diferente! 


L 


;a  mancha  en  derredor  de  la  gota,  lo  explica  todo. 
Vertida  sobre  papel  secante,  la  gota  de  Agarol  se  conserva  intacta, 
firmemente  unida.  Pero  cuando  se  trata  de  emulsiones  imperfectas, 
se  nota  que  el  papel  secante  va  absorbiendo  el  aceite  mineral  for- 
mando un  círculo  grasoso  alrededor  de  la  gota. 

El  Agarol  es  la  emulsión  original  de  aceite  mineral  con  agar- 
agar  y fenolftaleína.  Es  tan  perfecta  como  lo  permite  el  progreso 
actual  del  arte  farmacéutico,  unido  a la  pericia  adquirida  en  más  de 
75  años  de  experiencia. 

Los  ingredientes  más  puros  y seleccionados  entran  en  la  com- 
posición del  Agarol.  No  contiene  álcali,  alcohol,  ni  azúcar.  No  está 
artificalmente  saboreado;  pero  su  gusto  es  agradable. 

La  reputación  del  Agarol  se  debe  exclusivamente  a sus  buenos 
resultados,  constantemente  comprobados  en  infinidad  de  casos  de 
estreñimiento. 

Mándenos  una  hoja  de  su  recetario,  Sr.  Doctor,  y con  t^'-do 
gusto  le  remitiremos  muestras  gratis  de  Agarol. 


WILLIAM  R.  WARNER  Sc  CO.,  INC. 
113  W.  18  Street,  New  York,  E.  U.  de  A. 


AGAROL 

PARA  EL  ESTREÑIMIENTO 
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ANU^OL 


Enviamos  muestras  gratis 
de  Anusol  a los  Médicos. 


Cuando  — en  casos  de  hemorroides  — se 
busca  aliviar  el  dolor,  reducir  la  congestión 
y detener  la  hemorragia,  los  Supositorios 
Anusol  constituyen  el  recurso  terapéutico 
racional  y seguro.  No  contienen  narcóticos, 
ni  analgésicos  para  disimular  el  dolor.  La 
mejoría  que  sigue  a su  uso,  es  evidente.  Ter- 
mina por  conseguirse  la  eliminación  com- 
pleta de  los  síntomas,  sin  recurrir  a la  cirugía. 

Los  Supositorios  Anusol  son  innocuos  en 
todas  las  condiciones  rectales.  Vale  la  pena 
someterlos  a prueba  aún  en  los  casos  graves. 
.Si  es  necesario  operar,  sirven  para  preparar 
la  zona  operatoria  — y evitar  sufrimientos 
al  paciente.  Después  del  procedimiento  qui- 
rúrgico, los  Supositorios  Anusol  ejercen 
benéfica  acción  antiséptica  — y apresuran 
la  cicatrización. 


GOEDECKE  &.  CO.,  Inc.,  113  West  18th  Street,  New  York,  E.  U.  de  A, 


STRIKING  ADVANCE 
in 

VITAMINE  “D”  THERAPY 

D R I S D O L 

(Trademark) 

I’reparado  sohible-cristalino  de  la  Vitamina  “!)”  disuclta  (*ii  fílicol-jn-o 
pileno.  Cada  jiota  de  Drisdol  disuelta  en  leche  ecpiivale  a It)  "otas  de  \'ios 
teiol.  Un  Gmo.  es  igual  a-10,0()()  unidades  de  Vitamina  “1)''  y una  gota=2r)() 
unidades. 

/ iidicacioiics:  Especifico  para  el  tratamiento  y prevención  del  raqui- 
tismo, osteomalacia,  tetania,  desnutrición,  artritis. 

Bofiis:  De  2 a 15  golas  ,al  día  durante  las  comidas. 

Knrascs:  Frascos  cuenta  golas  de  5 cc.  y 50  ce. 

Nota:  Literatura  y muestras  a solicitutl  de  los  Síes,  médicos. 



EXTRACTO  DE  HIGADO 

“CAMPOLON” 

(Keg.  U.  S.  Pat.  Off.) 

PREPARADO  HEPAR-OPOTERAPICO  muy  activo  para  inyecciones  intramuscula- 
res (región  glútea),  según  el  Prof.  G-ansslen. 

No  irrita-  ni  duele  después  de  inyectarse. 

Indicaciones : — Para  el  tratamiento  de  la  Anemia  Perniciosa,  Agra-nulocitosis,  Sprue 
y en  la  convalecencia  de  otras  enfermedades. 

Envases:  Ca-jas  de  5 amps,  de  2 cc. 

NOTA:  LOS  PRECIOS  ANTERIORES  HAN  SIDO  REDUCIDOS. 



Nuevo  Preparado  AntisifiKtico 

CYCLOBIS 

(Keg.  U.  S.  Pat.  Off.) 

Fyclohis  (canfenilamuo  do  bismuto).  Contiene  30%  de  bismuto  en 
una  solución  oleosa.  Xo  irrita  ni  duele  después  de  inyectarse. 
t iidicarione.s:  Sífilis  en  todos  sus  períodos. 

Do.s-i.s-:  1 inyección  iniragiútea  a la  semana. 

D/ii-o.s-c.s-:  Ampollas  de  2 c(-.,  cajas  de  5 y frascos  de  00  cc. 

WIXTHROP  CHRMIGAL  COMPANY,  INC., 

NEW  YORK,  N.  Y. 

Agentes:  - PROPRIETARY  AGENCIES,  INC. 

TETUAN  No.  1,  Apartado  402  SAN  JUAN,  P.  R. 
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EVOLUCION  DEL  EJERCICIO  DE  LA  PROFESION  MEDICA 

EN  PUERTO  RICO  * 

o.  COSTA  MANDRY,  M.  D. 

San  Juan,  P.  R. 


Desde  los  primeros  albores  de  la  colo 
nización  de  Puerto  Rico,  a pesar  del 
aislamiento  en  que  se  encontró  la  colo 
nia  por  muchos  años,  la  medicina  se  ha 
desenvuelto  en  nuestra  isla  signiendo  las 
mismas  normas  de  progreso  científico 
sentadas  por  los  países  de  ultramar.  Es- 
ta era  de  desarrollo  médico  en  nuestra 
isla  podríamos  dividirla,  arbitrariamente, 
en  dos  etapas  principales,  adicionándo 
le  un  corto  período  intermedio  o evoluti- 
vo, resultado  de  la  implantación  de  in- 
fluencias extrañas  a nuestra  peculiar 
civilización.  En  primer  lugar  hemos  de 
considerar  la  época  que  transcurre  desde 
el  comienzo  de  la  colonización  de  la  isla 
hasta  el  cambio  de  soberanía  en  el  1898. 
La  etapa  intermedia  sería  la  que  va  des- 
de el  cambio  de  sobeianía  hasta  el  1911 
en  que  se  fundó  el  Departamento  de  Sa- 
nidad, período  éste  de  transición,  en  que 
se  implantó  en  Puerto  Rico  \ina  nueva 
organización  de  vida  civilizada  iniciada 
por  una  raza  distinta  en  todos  sentidos 
de  la  que  había  dirigido  hasta  entonces 
la  colonia,  una  raza  de  origen  sajón,  de 
costumbres  y tradiciones  diferentes  a 
las  nuestras  y (pie  ti-aía  con  ella  los 

* Trabajo  inaugural  de  la  Sesión  científica  de 
la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Médica 
de  P.  R.,  leído  por  su  autor,  el  Presidente  del 
Comité  Científico,  el  1.3  de  Diciembre  de  193.5. 


nuevos  adelantos  científicos  de  aquella 
época,  iniciados  y desarrollados  por  los 
grandes  y notables  bacteriólogos  euro- 
peos Luis  Pasteur  y Roberto  Koch.  Pe 
ríodo  éste,  en  que  tomó  gran  incremento 
la  ciencia  sanitaria  y se  implantaron  los 
nuevos  métodos  y medidas  preventivas 
para  la  lucha  contra  las  enfermedades 
trasmisibles.  El  segundo  período  a núes 
tro  modo  de  ver,  comenzó  con  el  estable 
cimiento  del  Departamento  de  Sanidad 
,v  la  creación  de  centros  de  investigación 
y laboratorios  de  salud  piiblica. 

Cada  una  de  estas  etapas  de  desenvol- 
vimiento de  la  ciencia  médica  en  Puerto 
Rico  fué  influenciada  por  diferentes  even- 
tos o medidas  de  gobierno  que  encauza- 
ban o desviaban  la  traj^ectoria  de  la  vida 
social  en  nuestra  tierra,  pues  la  ciencia 
médica  es  inmensa  en  extensión  y está 
compuesta  por  innumerables  especialida- 
des, cada  una  de  las  cuales  cubre  dentro 
de  sí  campos  inmensos,  y alcanza  con  su 
influjo  a todas  las  capas  de  la  sociedad. 

En  nuestras  breves  notas  de  hoy  va- 
mos a considerar  someramente  el  desa- 
rrollo de  un  campo  limitado  de  la  ciencia 
médica,  la  licenciatura  médica,  o sea  el 
ejercicio  de  la  profesión  del  arte  de  cu- 
rar, ya  que  todos  estamos  interesados 
en  él,  como  es  nuestro  deber,  ya  que  ello 
forma  la  base  fundamental  de  nuestra 
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actuación  individual  y corporativa  en 
nuestro  pais.  La  preparación  académi- 
ca del  médico,  los  requisitos  necesarios 
para  el  ejercicio  de  su  ministerio  y los 
reglamentos  en  vigor  con  respecto  a la 
práctica  profesional,  ejercen  una  influen- 
cia. enorme  «obre  el  desarrollo  y la  civi- 
lización de  un  pueblo,  especialmente  en 
pueblos  como  el  nuestro,  que  está  influ- 
enciado por  factores  medioambientales 
unos,  y productos  otros,  del  choque  con 
una  civilización  especial  que,  como  resul- 
tado del  cambio  de  soberanía  en  1898. 
ha  creado  nuevos  problemas  ¡médicos, 
económicos  y sociales,  con  los  que  nos 
hemos  confrontado  de  manos  a boca,  y 
que  habremos  de  resolver  sin  permitir 
que  nos  agobien  como  hasta  ahora. 

La  ciencia  médica  ha  progresado  mu- 
cho en  todos  sentidos  y en  todas  sus  ra- 
mas en  esta  isla  desde  que  se  imj>lantó 
aquí  la  primera  medida  de  salud  pública 
del  Nuevo  Mundo.  Este  hecho  memora- 
ble, según  se  sabe,  acaeció  allá  por  el 
año  1521  cuando  se  trasladó  el  primer 
poblado  de  Caparra  de  un  sitio  a otro,  ^ 
'huyendo  de  la  invasión  de  las  hormigas 
o mosquitos,  según  unos  autores,  o de 
las  plagas — la  malaria  o la  fiebre  ama- 
rilla— que  atormentaban  a los  coloniza- 
dores, según  otros.  Pero  el  hecho  cierto 
es  que  el  caserío  fué  cambiado  debido, 
ciertamente,  a lo  insalubre  de  los  alrede- 
dores y a las  molestias  físicas  que  ésto 
causaba  a los  primei’os  moradores. 

En  los  principios  de  la  colonización  de 
la  isla  y hasta  bien  entrado  el  siglo  XIX, 
a los  habitantes  de  esta  tierra,  ni  a gran 
parte  de  los  del  mundo  civilizado  de  en- 
tonces, no  les  preocupaba  el  ejercicio  de 
la  medicina.  Esta  no  estaba  reglamen- 
tada, ni  se  comprobaba  la  validez  de  los 
conocimientos  de  aquellos  primeros  físi- 
cos, que  acompañaban  siempre,  eso  sí. 


las  expediciones  de  descubrimiento,  con- 
quista y colonización  de  estas  tierras  de 
América.  Fueron  ellos  los  primeros  ro- 
mánticos eml)ajadores  de  la  ciencia  mé- 
dica en  la  isla  de  San  Juan  Bautista  de 
Puerto  Pico,  según  dice  mi  dilecto  ami 
go,  el  aplicado  historiador  médico  puer 
torriqueno  el  Dr.  Don  Manuel  (ruzmún 
Rodríguez,  (a  quien  debo  algunas  de  las 
referencias  históricas  de  este  trabajo) 
en  sus  apuntes  para  la  historia  de  la 
medicina  en  I’uerto  Rico.  La  escasa  po- 
blación de  la  colonia  permitía  a aquellos 
pocos  físicos  atender  debidamente  a los 
habitantes  de  la  isla ; y las  observacio- 
nes que  ellos  hicieran  sobi*e  las  enferme- 
dades aquí  prevalecientes  y las  que  aquí 
se  desarrollaran  al  contacto  del  pueblo 
conquistador  con  el  aborigen,  revelan 
bien  a las  claras,  las  ideas  científicas  de 
aquella  época,  del  florecer  del  pensa- 
miento renacetista  europeo.  No  pode- 
mos, pues,  juzgar  con  el  criterio  de  nues- 
tros tiempos  lo  que  se  refiere  a la  prác- 
tica médica  en  aquel  período,  y hemos 
de  llegar  hasta  la  primera  mitad  del 
siglo  XIX,  cuando  la  población  aumentó 
en  número  y se  desparramó  por  toda  la 
isla,  y existían  ya  médicos  que  trabaja- 
ban en  la  isla  de  Puerto  Rico  y que  ha- 
bían obtenido  su  educación  en  el  conti- 
nente. Se  confrontaban  ellos  más  o menos 
con  el  mismo  problema  en  el  ejercicio  de 
su  profesión  con  que  nos  encontramos  ho}" 
día;  el  de  que  un  gran  número  de  charla- 
tanes A'  curanderos,  sin  preparación  o co- 
nocimientos, Médicos  prácticos,  personas 
sin  títulos  universitarios,  aprovechándose 
de  la  escasez  de  facultativos  como  resulta- 
do del  enorme  aumento  en  población,  se 
dedicaron  al  noble  ministerio  de  la  medi- 
cina en  esta  isla,  en  abierta  competencia 
con  aquellos  que  se  habían  sometido  a 
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preparación  y estudios  que  les  capacita- 
ban para  su  ejercicio. 

Como  resultado  de  estos  males,  escasez 
de  titulados  y abundancia  de  curiosos  y 
curanderos,  los  cuales  fliabían  tomado 
gran  incremento,  3'  para  remediar  el  des- 
orden, abusos  y perjuicios  que  ello  traía 
a los  habitantes  de  la  isla,  el  28  de 
febrero  de  1839  por  Real  Orden  de  la 
Corona  de  España,  se  creó  la  Suhdelega- 
ción  de  ^Hedicina  y Farmacia,  cuerpo 
ejecutivo  y legislativo  que  hubo  de  jugar 
un  papel  trascendental  en  el  progreso  y 
desarrollo  de  la  medicina  y sus  ramas  en 
esta  isla.  La  primera  junta  quedó  com- 
puesta por  tres  doctores  en  medicina,  el 
presidente,  Don  José  Martorell  y dos  vo 
cales,  don  José  Castelar  y don  Joaquín 
Rosch,  y un  secretario,  don  Vicente  Acu- 
ña, quien  era  licenciado  en  Medicina. 

La  subdelegación  de  Medicina  3'  ciru- 
gía tenía  que  ver  con  la  supervisión  de  la 
práctica  médica,  velar  que  no  ejerciese 
esta  profesión  quien  no  estuviese  auto- 
rizado, visar  las  licencias  de  los  médicos 
que  para  aquella  época  practicaban  en  la 
isla,  reglamentar  los  honorarios  profesio- 
nales, hacer  informes  en  toda  materia 
que  se  relacionase  con  la  medicina,  eva- 
cuar consultas  sobre  lionorarios  facul- 
tativos, muertes  accidentales  (envenena- 
mientos, ahogados,)  medicinas  de  paten- 
te, muertes  raras,  etc.,  crear  juntas  en 
los  distintos  pueblos  ‘para  atender  a la 
inscripción  de  los  títulos,  examinar  a los 
médicos  que  procedían  de  universidades 
extranjeras  y autorizarlos  si  los  creían 
capacitados  para  el  ejercicio  de  la  pro- 
fesión, revisar  y expedir  licencias  y esta- 
blecer penalidades  para  aquellos  que 
violaban  las  disposiciones  de  los  regla- 
mentos vigentes. 

Antes  del  establecimiento  de  la  Sub 
delegación  de  Medicina  y Cirugía,  la  Ca- 


pitanía General  y el  Gobierno  Superior 
de  Puerto  Rico,  se  habían  dado  exacta 
cuenta  de  la  necesidad  de  limitar  la  prác- 
tica de  la  medicina  a aquellos  que  estu- 
viesen capacitados  para  ello  y el  6 de 
febrero  de  1838  se  decretó  la  circular  nú- 
mero 18  que  obligaba  a los  profesores  de 
medicina,  cirugía  ,v  farmacia,  residentes 
en  los  pueblos,  a presentar  para  su  debi- 
do registro,  sus  respectivos  títulos  a los* 
Alcaldes,  quienes  a su  vez  los  enviaban  a 
la  Capitanía  General  a fin  de  ser  ins- 
peccionados y determinar  lo  concerniente 
sobre  su  legitimidad. 

El  26  de  marzo  de  1838  se  promulgó 
la  Circular  número  32  que  establecía  las 
penalidades  imr  el  incumplimiento  de  la 
circular  18  que  hacía  compulsorio  el  re- 
gistro de  los  títulos  de  médicos  cirujanos. 

Se  estatuía  por  el  Capitán  General, 
con  las  siguientes  palabras:  que  los  mé- 
dicos cirujanos  ó boticarios, 

“que  en  consecuencia  de  mi  referida 
circular  que  no  han  presentado  a esta 
fecha  sus  respectivos  títulos  ó licen- 
cias en  este  Gobierno,  ó á los  Alcal- 
des de  los  pueblos  de  su  residencia, 
queden  suspendidos  de  la  facultad 
de  ejercer  la  suya  por  espacio  de  cua- 
tro meses,  aunque  posean  títulos  le- 
gítimos, (jue  á su  presentación  sean 
registrados  como  tales;  a menos  que 
justifiquen  en  debida  forma,  que  no 
han  tenido  noticia  de  dicha  circular, 
ni  se  les  Oía  dado  conocimiento  de 
ella  por  el  Alcalde  respectivo,  sobre 
el  cual  recaerá  en  este  caso  la  res- 
ponsabilidad que  corresponda.  — 2’ 
Los  facultativos  que  requeridos  pol- 
los Alcaldes  hayan  faltado  á la  cita- 
da presentación,  además  de  la  sus- 
pensión expresada  en  el  anterior  ca- 
pítulo, quedan  incursos  desde  luego 
en  la  multa  impuesta  en  la  Circular 
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Núm.  18  si  han  continuado  ejercien- 
do, y se  les  exigirá  por  los  Alcaldes 
sin  admitirles  escusa  alguna  por  de- 
jar de  satisfacerla. — 3’  Solo  los  fa- 
cultativos cuyos  títulos  o documen- 
tos hayan  sido  registrados  en  este 
Gobierno  y Capitanía  General  y ano- 
tado el  registro  en  el  mismo  docu- 
mento con  espresión  del  número  y 
la  rúbrica  del  Seci-etario,  podrán 
ejercer  la  ciencia  de  curar  6 la  Far- 
macia. Todos  los  demás  quedan  in- 
habilitados y sujetos  á las  penas  de- 
signadas en  las  leyes  del  Reino ” 

La  Circular  número  40  del  30  de  Abril 
de  1838  disponía  la  aprobación  y publi- 
cación de  un  arancel  de  “honorarios  que 
deben  abonarse  a los  Profesores  de  Me- 
dicina, cirugía,  sangradores  y parteras.” 

El  arancel  fué  publicado  y enviado  a 
las  autoridades  de  cada  pueblo.  Se  es- 
tipulaba en  detalle  el  cobro  de  honora- 
rios por  cada  servicio  incluyend|o  los 
servicios  dentales.  Se  disponía  asimis- 
mo que  las  personas  que  no  fuesen  titu- 
lados no  podían  cobrar  dichos  honora- 
rios especificándose  los  que  podían  co- 
brarse. Más  tarde  en  el  1856  este  regla- 
mento fué  enmendado  por  el  número  20 
que  aumentaba  los  Ihonorarios  en  los 
casos  de  epidemia.  Esto  acaeció  posi- 
blemente como  resultado  de  la  epidemia 
del  cólera  que  apareció  en  el  1855  e hizo 
estragos  en  toda  la  isla. 

En  el  año  1846  la  junta  Superior  de 
Sanidad  del  Gobierno  Español,  teniendo 
conocimiento  de  cieidos  abusos  y los  re- 
sultados funestos  sobi'evenidos  de  irre- 
gularidades en  el  ejercicio  de  la  medici- 
na, decretó  la  circular  número  478  que 
delineaba  los  deberes  y previsiones  im- 
puestos a los  médicos,  cirujanos  y a los 
farmacéuticos  en  el  ejercicio  de  sus  res- 
pectivas profesiones. 


Las  disposiciones  de  dicha  circular, 
van  contra  violaciones  de  la  ley  que 
persisten  aún  a través  de  nuestros  tiem- 
pos, a pesar  de  los  cambios  radicales  que 
ha  sufrido  la  ciencia  médica,  y mencio- 
namos solo  algunas  partes  de  su  articu- 
lado:— 

“1'^ — Los  Médicos,  los  Cirujanos  y los 
Farmacéuticos  están  obligados  a desem- 
peñar los  deberes  que  les  imponen  sus 
respectivos  títulos  con  la  precisión,  mo- 
ralidad, exactitud  y decoro  que  exige  el 
sagrado  objeto  de  su  ministerio.” 

‘‘2v — Ningún  ¡profesor  de  medicina  o 
de  cirugía  podrá  entrometerse  a visitar 
enfermo  alguno  que  se  halle  a cargo  de 
otro,  a no  ser  de  acuerdo  con  éste  o que 
fuese  elegido  por  loa  interesados,  des- 
pués de  haberse  enterado  del  estado  del 
paciente  por  medio  de  una  Junta.” 

“6’ — Se  prohíbe  el  uso,  aplicación  y 
venta  de  todo  remedio  secreto,  tanto  a 
los  Facultativos  como  a los  que  no  lo 
son,  en  los  términos  que  prescriben  las 
leyes,  bajo  las  penas  que  imponen.” 

“10’ — Todos  los  Profesores  de  medici- 
na, cirugía  y farmacia  del  Reino,  en  el 
mes  de  julio  de  este  año,  darán  conoci- 
miento de  las  fechas,  condiciones  de  sus 
títulos  y las  señas  de  su  habitación  a los 
respectivos  Subdelegados;  éstos  a las 
Academias  y Subdelegaciones  principa- 
les, y éstas  últimas  a la  Junta  Suprema.” 

“11’ — Esta  operación  se  repetirá  todos 
los  meses  de  Diciembre  por  los  particu- 
lares y de  Enero  por  las  Academias  y 
sus  Subdelegaciones  principales.” 

En  Septiembre  15  de  1849  se  promulgó 
una  circular,  la  número  479,  delineando 
un  reglamento  para  el  régimen  y gobier- 
no de  los  médicos  titulares  de  Puerto 
Rico,  en  la  que  se  detallaban  las  dispo- 
siciones relativas  a la  beneficencia  pú- 
blica, la  observancia  de  circulares  y edic 
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tos  y los  deberes  y obligaciones  de  los 
médicos  titulares. 

Do  las  muchas  disposiciones  que  con- 
lenia  esta  circular,  solamente  vamos  a 
enumerar  algunas  de  las  más  interesan- 
tes. 

A los  médicos  titulares  se  les  exigia 
como  requisito  mínimo  tener  nueve  años 
de  práctica  profesional.  Se  daba  pre- 
ferencia a aquellos  que  estuviesen  aca- 
démicamente mejor  prei>arados,  esto  es, 
los  médicos  cirujanos  graduados  de  co- 
legio tenían  prioridad  sobre  los  demás. 
Las  plazas  se  cubrían  por  oposición,  ex- 
cepto en  los  casos  en  que  no  había  can- 
didatos, y tenían  que  dárselas  a los  que 
las  solicitaban.  Los  médicos  de  benefi- 
cencia auxiliaban  a los  tribunales  en  los 
casos  legales,  y tenían  la  obligación  de 
asistir  a cualquier  hora  del  día  o de  la 
noche  y con  esmero  a cualquier  enfermo 
que  lo  solicitara.  Asimismo  debían  visi- 
tar diariamente  la  cárcel.  Al  final  de 
cada  mes,  informaban  los  casos  de  en- 
fermedad ocurridos  en  su  municipalidad. 
Es  de  notarse  que  el  Gobierno  Español, 
velando  por  la  salud  de  nuestro  pueblo, 
que  es  la  ley  suprema,  decretó  que  los 
médicos  titulares  no  podían  ser  excluidos 
de  sus  cargos,  salvo  por  petición  de  ellos 
mismos  o por  la  formulación  de  cargos 
probados  ante  autoridades  superiores. 

Así  pues,  a la  Subdelegación  se  debe 
la  iniciativa  en  la  creación  de  los  cargos 
de  médicos  titulares  permanentes.  Bien 
pronto  esta  -Junta  Adminisitrativa  be 
dió  cuenta  de  las  dificultades  con  que  se 
confrontaba  el  cuerpo  médico  de  nueva 
creación,  dificultades  que  aún  subsisten 
en  nuestros  días  y que  nuestra  Asocia- 
ción ha  señalado  conjuntamente  con  las 
pautas  a seguir  para  corregirlas.  La 
extensión  de  la  jurisdicción  asignada  al 
facultativo,  lo  ingrato  de  los  caminos  y 


el  exceso  de  trabajo  y responsabilidad,  i 
fueron  causas  de  que  las  plazas  no  go- 
zasen del  prestigio  que  debían  tener  para 
que  los  facultativos  prestasen  el  servicio 
que  el  iDÚblico  esperaba  y demandaba. 
Esto  no  indicaba  que  la  Institución  fuese 
mala,  pero  sí  que  debía  reformarse.  Ocu- 
rría esto  hace  80  años  más  o menos,  y 
aún  hoy  subsisten  más  o menos  los  mis- 
mos males  pero  en  mayor  escala  y pode- 
mos decir  como  entonces,  que  la  Institu- 
ción o Cuerpo  Médico  de  Beneficencia  en 
Puerto  Rico  es  necesaria  pero  debe  re- 
glamentarse su  funcionamiento  e intro- 
ducir en  la  práctica  de  la  beneficencia 
pública  las  normas  científicas  de  estos 
tiempos  modernos  para  que  se  rinda  una 
labor  eficaz  y que  responda  a las  necesi- 
dades de  nuestro  pueblo  enfermo. 

Más  tarde,  en  el  1855,  la  Subdelega- 
ción de  Medicina  recomendó  que,  en  aque- 
llas municipalidades  en  donde  no  había 
médicos  titulares,  por  causa  de  la  esca- 
sez de  fondos  para  el  pago  de  sus  servi- 
cios, se  designase  uno  por  el  gobierno  su- 
perior para  atención  de  los  enfermos  in- 
solventes y se  le  pagase  de  acuerdo  con 
los  servicios  rendidos  basados  en  la  ta- 
rifa de  honorarios  promulgada  anterior- 
mente por  la  Capitanía  General. 

Creemos  de  interés  mencionar  algunos 
de  los  acuerdos  de  aquella  primera  jun- 
ta médica  que  contra  viento  y marea  lu- 
chó tenazmente  por  poner  el  ejercicio  de 
nuestra  profesión  sobre  base  científica. 
En  las  notas  que  hemos  podido  encontrar 
sobre  las  dificultades  y contratiempos  de 
aquella  junta  se  encuentran  datos  confu- 
sos y contradictorios  con  respecto  a los 
muchos  y diferentes  clases  de  títulos  en 
boga  para  aquel  entonces,  y que  apare- 
cen registrados  en  los  libros  de  la  Sub- 
delegación tales  como  Doctor  en  Medi- 
cina y Cirugía,  Licenciado  en  Medicina 
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y Cirugía,  (estos  aúu  persisten  eu  los 
países  europeos)  Doctor,  Médico,  Médi- 
cos Cirujanos,  Cirujano  habilitado.  Ciru- 
janos de  segunda  y tercera  clase,  Médi- 
co práctico.  Cirujanos  latinos.  Cirujano 
Práctico,  Médicos  Castrenses,  Médicos 
puros,  Flebotamianos,  Sangradores^  y 
Oficial  de  Salud.  Los  cirujanos  de  se- 
gunda y tercera  clase  solo  podían  inter- 
venir en  enfermedades  externas;  los  mé- 
dicos cirujanos  no  sólo  en  éstas,  sino  tam- 
bién eu  las  internas. 

El  gobierno  creó  muchos  de  estos  ciru- 
janos de  segunda  y tercera  clase  quienes 
pretendieron  que  la  Subdelegación  les 
acreditase  como  médicos,  cuando  esta 
junta  entró  eu  funciones  por  mandato 
real. 

La  Subdelegación  tenía  también  que 
ver  con  la  profesión  dental,  expidiendo 
o denegando  i>ermisos  después  de  inves- 
tigar las  credenciales  de  los  aspirantes. 

De  acuerdo  con  los  libros  de  actas  de 
la  Subdelegación,  el  primer  médico  que 
presentó  sus  títulos  (el  22  de  octubre  de 
1841)  para  la  debida  inscripción,  fué  el 
Dr.  Don  José  Maiúa  Arroyo,  de  Maya- 
guez;  sin  embargo,  en  el  libro  oficial  en 
que  se  registraban  las  licencias  y que 
aun  hoy  día  se  usa  y se  conserva  eu  la 
división  de  estadísticas  del  Departamen- 
to de  Sanidad  de  Puerto  Rico,  aparece 
inscrito  el  Dr.  Arroyo  con  fecha  noviem- 
bre 6,  1844,  habiendo  varios  médicos  ciru- 
janos inscritos  antes  qiie  él.  El  primer 
nombre  en  dicho  registro  es  el  de  Oarlos 
Belin,  cirujano  habilitado,  inscrito  en 
marzo  22  de  1841. 

Los  casos  de  práctica  ilegal  de  la  me- 
dicina eran  muchos,  la  lucha  era  cons- 
tante. La  primera  dificultad  sobrevino 
con  el  Secretario  de  la  Junta  de  San 
.luán,  don  Luis  Aguilera,  quien  solicitó 
voz  v voto  en  l;is  deliberaciones  de  dicho 


cueriK».  Los  demás  miembros,  todos  mé- 
dicos cirujanos,  accedieron  siempre  y 
cuando  el  solicitante  jn-esentase  sus  ci*e- 
denciales  de  médico,  pues  no  lo  había 
heclho  hasta  entonces.  El  Sr.  Aguilera 
ai^eló  al  Gobernador,  i>ero  la  Junta  man- 
tuvo su  fallo.  Aguilera  acabó  por  re- 
nunciar y abandonó  la  Subdelegación  ya 
que,  según  parece,  sus  títulos  y creden- 
ciales eran  irregulares. 

El  primer  caso  de  práctica  ilegal  que 
consta  en  los  archivos,  es  el  de  Don 
Harvey  Bascombe,  quien  quería  practi- 
car y practicó  ilegalmeute  la  profesión 
médica,  comenzando  eu  el  184').  Osten- 
taba un  título  cubano  expedido  como 
“cirujano  latino.”  La  junta  le  persiguió 
constantemente  hasta  el  1851.  Gozaba  de 
buena  clientela  eu  San  Juan  y fué  el  pri 
mer  curandero  que  puso  rótulo  de  médi- 
co frente  a su  casa. 

La  Subdelegacióu  tenía  la  atribución 
de  decidir  disputas  en  asuntos  médicos. 
Eu  1841  el  Licenciado  de  medicina  y ci- 
rugía. Don  Martín  Rombau  se  quejó  de 
que  el  cirujano  de  tercera  clase  Don  Pe- 
dro Cestia  había  tratado  enfermedades 
fuera  de  sus  atribuciones  siendo  multado 
por  el  alcalde  de  San  Germán. 

En  1845  el  Gobernador  General  envió 
a la  subdelegación  el  expediente  de  Don 
A'icolás  Huertas  quien  solicitaba  licen- 
cia para  ejercer  la  medicina  y cirugía. 
La  Junta  la  deniega  por  no  estar  expe- 
dido su  título  por  una  escuela  reconoci- 
da como  proveía  el  reglamento  y le  obli- 
ga a someterse  a exámenes. 

El  9 de  noviembre  de  1847  el  Teniente 
de  Guerra  de  Yauco  consultó  a la  subde- 
legación sobre  si  el  Ledo.  Don  .Juan  B. 
Moraza  podía  usar  bastón  “con  empuña- 
dura de  oro,  regatón  de  plata  y borlas,” 
decidiendo  la  Junta  que  solamente  a los 
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médicos  ciinjanos  graduados  se  coucc- 
día  dicha  prerrogativa. 

En  1848  Don  Juan  B.  Moraza,  ciruja- 
no médico  práctico,  es  nombrado  facul- 
tativo del  pueblo  de  Rincón.  La  Junta 
acuerda  (pie  puede  ejercer  dicho  cargo, 
mientras  no  sea  el  mismo  solicitado  por 
un  médico  graduado,  cesando  entonces 
ipso  facto  en  el  mismo. 

En  el  1847  los  facultativos  de  Maya- 
guez,  doctores  Medrano,  Bloch,  Arroyo 
y otros  se  levantan  en  huelga  contra  el 
Alcalde  por  las  exigencias  de  este  fun- 
cionario al  efecto  de  que  el  médico  titu- 
lar pagase  su  substituto  cuando  se  au- 
sentaba por  cualquier  causa  justificada 
fundándose  dicho  funcionario  en  que  en 
el  reglamento  de  los  médicos  titulares  así 
se  disponía.  La  Subdelegación  decidió  en 
contra  del  Alcalde,  autorizando  a.  los  mé- 
dicos a reunirse  y aprobar  las  disposicio- 
nes que  ellos  considerasen  más  apropia- 
das para  bien  del  público. 

En  el  caso  de  un  curandero  de  Hatillo, 
Don  Francisco  Santana,  la  Junta  acuer- 
da allá  por  marzo  de  1849,  imponerle  50 
ducados  de  multa  por  ejercer  ilegalmen- 
te.  ‘‘Si  persiste  en  su  empeño — dice  el 
acuerdo — doble  la  multa  y destierro  del 
pueblo;  y si  lo  hace  por  tercera  vez  300 
ducados  y destierro  a una  prisión  de 
Africa.” 

También  residía  en  la  Junta  el  poder 
para  autorizar  la  publicación  de  obras 
médicas  de  índole  especial  o secreto,  co- 
mo se  desprende  de  las  solicitudes  del 
Dr.  Cayetano  Cruxent  y de  Mr.  Foote  en 
1847  para  publicar  un  trabajo  sobre  ete- 
rización y magnetismo  respectivamente, 
accediendo  la  Junta  en  ambos  casos. 

En  1847  Mr.  Bach,  un  dentista  ameri- 
cano, intenta  practicar  en  la  isla.  La 
Junta  lo  prohíbe  por  carecer  de  título  y 
también  por  no  hablar  español.  El  Go- 


bierno sui>erior  mantiene  válida  la  deci- 
sión de  la  Junta  fundándose  en  que  el 
solicitante  no  tiene  título,  pero  dictami- 
na fuera  de  las  atribuciones  de  la  Junta 
lo  concerniente  al  idioma. 

El  día  15  de  julio  de  1846  después  de 
oir  a la  Subdelegacióu,  la  Capitanía  Ge- 
nei’al  promulgó  la  circular  número  150 
‘‘Permitiendo  el  ejercicio  de  la  obstetri- 
cia a las  curiosas  que  entonces  ejercían 
las  funciones  de  parteras,  únicamente  en 
partos  naturales  y fáciles,  sin  que  por 
pretexto  alguno  pudiera  recetar  ni  aún 
aconsejar  medicamentos  internos  de  nin- 
guna especie,  y caso  de  observar  novedad 
extraordinaria,  llamar  sin  pérdida  de 
tiempo  a un  facultativo.  El  incumpli- 
miento a este  requisito  aparejaba  severa 
multa.  Esto  se  hizo  como  medida  pro- 
visional hasta  tanto  se  cristalizase  el  pro- 
yecto de  fundar  una  Cátedra  de  Obste- 
tricia en  la  capital  para  el  debido  entre- 
namiento de  las  parteras.” 

En  junio  22  de  1849  la  Junta  concede 
a doña  Margarita  Guillot,  francesa,  re- 
fugiada en  esta  isla  y que  poseía  un  di- 
ploma de  partera  expedido  en  Francia, 
el  permiso  para  practicar  por  seis  meses 
hasta  que  deposite  cincuenta  pesos  como 
derechos,  y pueda  entonces  ejercer  su 
arte. 

En  el  1851,  Madame  Chauvier  solicita 
licencia  para  venir  de  París  a asistir  en 
sus  partos  a las  pobres  de  solemnidad  y 
regentear  el  establecimiento  de  una  cáte- 
dra de  obstetricia  en  San  Juan.  La  Jun- 
ta no  accede,  por  considerar  que  los  pro- 
fesores de  Medicina  pueden  atender  de- 
bidamente a esta  necesidad. 

Así  continuaron  las  cosas  en  lo  refe- 
rente a las  parteras  hasta  el  1875,  en  que 
la  Subdelegación  de  medicina  se  decidió 
a reglamentar  el  ejercicio  de  la  tocología 
ya  que  ese  delicado  trabajo  se  estaba  lie- 
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vaudo  a cabo  de  una  iiiaueia  irregular 
e ineficiente,  y determinó  que  una  sec- 
ción del  Asilo  de  Beneficencia  se  dedica- 
se a salas  de  obstetricia  y que  bajo  la 
constante  supervisión  e instrucción  de 
un  médico  se  diera  instrucción  a aquellas 
que  deseaban  aprender  el  arte  de  partear. 

En  el  año  1816  se  fundó  un  Departa- 
mento de  Instrucción  Médica  en  el  Hos- 
pital Militar  de  San  Juan,  bajo  la  direc- 
ción de  un  profesor  de  medicina,  el  Dr. 
José  Espaillat,  quien  estaba  a cargo  de 
las  salas  de  cirugía  del  mismo  estableci- 
miento. En  el  año  1845,  considei*ando 
que  este  Departamento  no  era  de  benefi- 
cio público,  se  ordenó  su  cierre  y se  esta- 
bleció en  su  lugar  una  escuela  de  médicos 
cirujanos  prácticos,  a cargo  de  cuatro 
profesores  de  medicina. 

A la  terminación  del  programa  de  es- 
tudios, éstos  prácticos  se  presentaban  a 
la  Subdelegación  de  medicina  y cirugía 
y se  les  daba  el  derecho  de  practicar. 

La  profesión  de  Practicantes  en  Puer- 
to Rico,  empezó  como  consecuencia  de  la 
falta  de  médicos,  del  gran  número  de  pa- 
cientes al  cuidado  de  éstos  y de  la  necesi- 
dad de  una  persona  que  pudiese  prestar 
servicios  de  urgencia  en  ausencia  del  fa- 
cultativo. 

El  29  de  mayo  de  1866,  de  acuerdo  con 
órdenes  del  Gobierno  español,  la  Subde- 
legacióii  de  medicina  determinó  expedir 
licencias  o certificados  de  practicante  o 
cirujano  menor,  ajustándose  a ciertas  li- 
mitaciones prescritas  por  dicho  Decreto. 
Esto  se  hizo  con  la  idea  de  facilitar  la 
labor  de  los  médicos  titulares  en  los  pue- 
blos de  la  isla,  dada  la  escasez  de  médicos 
cirujanos  y las  grandes  distancias  que 
estos  se  veían  obligados  a recorrer  en  el 
libre  ejercicio  de  su  profesión. 

\emos,  pues,  como  el  Gobierno  espa- 
ñol puso  en  manos  de  una  junta  de  mé- 


dicos la  reglamentación  pertinente  para 
dictar  las  normas  que  liabrían  de  regir 
el  ejercicio  de  la  profesión  médica  en 
Puerto  Rico  y la  gran  dosis  de  pruden- 
cia y visión  del  porvenir  (pie  tuvieron 
aquellos  iirimeros  pioneros  de  nuestra 
profesión  al  darse  cuenta  cabal  del  grave 
problema,  latente  entonces,  y las  medi- 
das conducentes  jiara  su  corrección.  Su 
esfuerzo  para  poner  bajo  normas  cientí- 
ficas nuestra  jirofesión  es  digno  de  emu- 
larse y su  obra  imperecedera  deberá 
guiarnos  a través  de  las  dificultades  que 
se  perfilan  para  el  porvenir. 

Con  el  cambio  de  soberanía  varió  total 
mente  la  faz  de  nuestro  país,  ingresamos 
en  la  órbita  agitada  del  continente  ame- 
ricano, emi>ezó  la  lucha  desesperada  y 
esforzada  por  la  existencia.  La  antigua 
Subdelegacióu  de  medicina  fué  suplanta- 
da por  la  Junta  Superior  de  Sanidad, 
cuyas  atribuciones  eran  muy  variadas, 
siendo  entre  otras  las  de  preparar  regla- 
mentación para  la  admisión  de  faculta- 
tivos al  libre  ejercicio  de  la  medicina,  y 
otras  profesiones  filiales,  poner  en  vigor 
y velar  por  el  cumplimiento  de  dichas 
reglas,  en  otras  palabras,  funciones  más 
o menos  similares  a la  de  su  precursora 
la  Subdelegación  de  medicina. 

Para  esta  época,  la'  práctica  de  la  me- 
dicina había  dado  un  cambio  enorme.  Los 
descubrimientos  de  los  .sabios  maesti’os 
Pasteur  y Koch  habían  traído  como  con- 
secuencia la  implantación  y desarrollo 
de  dos  ramas  nuevas  de  la  Biología ; la 
bacteriología  y la  inmunología.  Estas 
habían  de  revolucionar  la  medicina,  ex- 
plicando la  causa  y mecanismo  de  acción 
de  muchas  enfermedades,  haciendo  tam 
bién  cambiar  radicalmenae  el  sistema  de 
enseñanza  en  las  escuelas  médicas  del 
mundo  entero.  Con  el  desarrollo  seguido 
por  la  bacteriología  y la  inmunología,  la 
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medicina  dejó  de  ser  im  arte  para  pasar 
a ser  una  ciencia. 

Las  escuelas  médicas  tuvieron  que 
atender  a la  creación  de  laboratorios,  con 
la  erogación  de  gastos  que  esto  acarrea, 
aplkando  nuevos  princiijios  científicos  a 
la  clínica,  lo  que  trajo  como  resultado 
la  fundación  de  hospitales  y consultorios 
para  facilitar  la  enseñanza  práctica  a los 
educandos.  Soló  las  mejores  universida- 
des, las  que  tenían  medios  a su  alcance, 
pudieron  implantar  estas  reformas  y mar- 
chaíou  adelante,  sentando  las  pautas  pa- 
ra la  clasificación  de  las  facultades  mé 
dicas  conforme  a las  nuevas  demandas  de 
la  ciencia. 

La  Junta  Superior  de  Sanidad  fué 
creada  según  recomendación  militar  del 
día  7 de  junio  de  1899  y quedó  definitiva- 
mente decretada  su  organización  el  día 
29  del  mismo  mes  y año,  compuesta  por 
seis  médicos: 

John  Van  R.  Hoff 
x\.rthur  H.  Glennan 
F.  W.  E.  Wieber 
George  G.  Groff 
Gabriel  Ferrer 
Ricardo  Hernández 

En  7 de  septiembre  de  ese  mismo  año, 
la  Junta  Superior  de  Sanidad  creó  una 
Junta  Examinadora  formada  por  tres 
médicos,  un  farmacéutico  y un  dentista, 
dándoles  facultades  para  hacer  sus  regla- 
mentos, anunciar  exámenes  y expedir  li- 
cencias a aipiellos  solicitantes  que  de 
mostrasen  capacidad  suficiente.  Lae  li 
cencias  expedidas  debían  ser  registradas 
en  un  libro  en  la  Junta  Superior  de  Sa- 
nidad. Esta  Junta  Examinadora  quedó 
constituida  como  sigue: 

Médicos : 

Ricardo  Hernández,  de  San  Juan 

R.  J.  Salicrup,  de  Ponce. 

Guillermo  Curbelo,  de  Arecibo. 


Dentistas: 

K.  M.  Ponte,  de  San  Juan. 

Farmacéuticos: 

Domingo  Peraza,  de  San  Juan. 

Se  decretó  asimismo,  que  no  se  permi- 
tiría la  práctica  de  la  medicina  o profe- 
siones aliadas  a personas  que  no  cum- 
pliesen con  las  disposiciones  del  regla- 
mento promulgado,  excepto  aquellas  que 
ya  estaban  autorizadas  por  la  subdelega- 
ción de  medicina. 

El  12  de  marzo  de  1903  se  decretó  por 
el  Gobierno  Insular  de  Puerto  Rico  una 
ley  proveyendo  para  la  organización  de 
una  Junta  examinadora  de  Médicos,  de- 
lineando los  deberes  de  la  misma  y la 
forma  de  su  constitución.  Facultaba 
dicha  Ley  a la  Junta  así  nombrada  a ex- 
pedir certificados  o licencias  a los  médi- 
cos, practicantes  y comadronas  después 
de  la  inspección  de  sus  títulos,  y después 
de  haber  aprobado  exámenes  a que  eran 
sometidos  para  corroborar  su  prepara- 
ción en  estas  profesiones. 

Se  delineó  específicamente  por  primera 
vez  el  curriculum  de  las  asignaturas  en 
que  estos  médicos  habían  de  ser  examina- 
dos, los  requisitos  indispensables  para  la 
aceptación  de  sus  títulos,  imponiéndose 
sanciones  por  la  violación  de  las  dispo- 
siciones de  dicha  ley. 

Esta  Junta  Médica  se  reunió  por  pri- 
mera vez  a las  nueve  de  la  mañana  del 
11  le  mayo  de  1903  y quedó  constituida 
'romo  sigue: 

Presidente:  Dr.  José  E.  Saldaña, 
de  San  Juan. 

Secretario:  Dr.  M.  Quevedo  Báez, 
de  San  Juan. 

Tesorero:  Dr.  José  Carbonell, 

de  San  Juan. 

Vocales:  Dr.  Isaac  González  Mar- 

tínez, de  Mayagüez. 

Dr.  Julio  López  Gastam 
bide,  de  Arecibo. 
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En  el  1911  nuestra  legislatura  enmendó 
la  legislación  ¡al  efecto,  introduciendo 
en  ella  una  enmienda  que  dió  oportuni- 
dad a un  siuniimero  de  personas  sin  pre- 
paración ni  conocimientos  para  ejercer 
libremente  la  ciencia  de  curar,  lo  cual 
ha  traído  innumerables  molestias  a la 
Junta  de  ÍMédicos  en  el  cumplimiento  de 
sus  deberes  ministeriales  e invalidó  en 
parte  toda  la  labor  que  se  Ihabía  hecho  en 
el  pasado.  Esta  disposición  enmendato- 
ria  dice  textualmente  “que  todos  los  que 
hubieren  ejercido  en  Puerto  Rico  cual- 
quiera de  estas  profesiones  (refiriéndose 
a la  medicina,  obstetricia,  oi)íomelría  y 
osteopatia)  por  un  período  de  cinco  años 
con  anterioridad  a la  aprobación  de  la 
in-esente  ley,  podrán  continuar  en  el 
ejercicio  de  la  misma  sin  que  en  nada  les 
afecten  las  anteriores  disposiciones.” 

Dicho  se  está  que  con  ello  se  abrió  las 
puertas  a un  número  de  personas  que  sin 
preparación  médica  alguna  y sin  títulos 
académicos,  se  ampararon  bajo  las  dis- 
posiciones de  la  ley,  y se  dedicaron  a 
ejercer  la  medicina  en  Puerto  Rico,,  a 
despecho  de  los  esfuerzos  (pie  verificó  la 
Junta  para  evitarlo. 

Hasta  el  1931  se  hicieron  enmiendas 
muy  variadas  a la  ley,  aumentando  los 
requisitos  indispensables  para  la  admi 
sión  a examen,  exigiendo  mayores  gra- 
dos de  escolaridad  para  los  estudios  de 
medicina  y cirugia,  clasificando,  asimis 
mo.  los  Colegios  de  Medicina  de  los  Esta- 
dos Cuidos  y del  exterior  conforme  a 
normas  más  estrictas. 

El  22  de  Abril  de  1931  nuestra  legis- 
latura aprobó  la  ley  Xúm.  22  que  actual- 
mente rige  la  práctica  de  la  medicina  en 
Puerto  Rico,  introduciendo  las  modernas 
exigencias  en  esta  materia  y poniendo  al 
Tribunal  Examinador  de  Médicos,  como 
ahora  se  llama,  en  posición  de  poder  ayu- 


dar en  el  desenvolvimiento  de  la  educa- 
ción médica  de  nuesti-o  i>ueblo,  para  ([ue 
los  que  se  dedican  al  noble  ministerio  de 
curar  enfermos,  vengan  a nuestro  país 
con  conocimientos  y preparación  adecua- 
das, bien  equipados  para  poder  comenzar 
una  lucha  eficaz  en  contra  de  los  flagelos 
invisibles  que  azotan  al  pueblo  doliente. 
Por  primera  vez,  por  dis}!osic¡ón  legal, 
so  reconoció  a la  clase  médica  de  Puerto 
Rico  el  derecho  que  le  corresponde  de  re 
comeudar  a los  dirigentes  de  la  Junta 
31iHlica,  siendo  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  la  que  recomendaba  al  Go- 
bernador de  esta  isla  los  facultativos  que 
habrían  de  constituir  el  nuevo  Tribunal 
examinador  de  médicos  de  esta  isla. 

En  materia  de  licenciatura  médica 
("medical  licenciature’’)  la  situación  de 
Puerto  Rico  [mede  compararse  favorable 
mente  con  cualquiera  de  los  Estados  que 
se  consideran  hoy  día  como  ios  más  ade- 
lantados en  este  campo,  hasta  el  punto 
de  ser  reconocidos  nuestros  licenciados 
cu  medicina  por  la  -íunta  Médica  del  Es- 
tado de  Nueva  York.  Nuestra  ley  ha  sido 
comentada  en  términos  laudatorios  por 
otras  Juntas  Médicas. 

Nuestro  Tribunal  forma  parte  de  la 
Federación  de  Juntas  Examinadoras  de 
Médicos  de  los  Estados  Unidos,  cuerpo 
que  vela  por  que  se  mantengan  normas 
estrictas  que  aseguren  una  capacitación 
máxima  a los  que  se  dedican  a esta  pro 
fesión. 

Hemos  visto  como  se  ha  desarrollado 
la  ciencia  médica  en  lo  que  se  refiere  a 
la  práctica  de  la  Medicina  y a su  regia- 
mentación,  siguiendo  aproximadamente 
normas  similares  en  muchos  respectos  a 
las  que  se  emplean  hoy  día  en  el  mundo 
entero,  basadas  en  los  mismos  prínci- 
l>íos,  o sea,  en  una  educación  preliminar, 
sólida,  y una  preparación  académica 
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fundamental  para  empezar  a ejercer  y 
dar  los  primeros  pasos  en  la  carrera. 

Muchos  años  después  de  haber  nuestros 
antepasados  tropezado  con  las  dificulta- 
des que  hemos  enumerado,  nos  encontra- 
mos en  pleno  siglo  XX,  en  el  año  de  1925 
con  la  misma  clase  de  inconvenientes  y 
dificultades.  Es  cosa  de  preguntarnos 
ahora  si  iremos  hacia  atrás  en  i>eríodo 
de  retrocesión  o hemos  de  continuar 
hacia  adelante,  mejorando  las  normas 
ya  establecidas  para  la  preparación  de 
elementos  capacitados  en  el  ejercicio  de 
la  profesión.  Los  médicos  que  constitu- 
yen hoy  día  el  cuerpo  facultativo  profe- 
sional en  Puerto  Rico,  son  en  su  inmensa 
mayoría  elementos  preparados  eficiente- 
mente en  las  aulas  universitarias  de 
América,  de  Europa  y otros  países,  que 
tendrán  necesidad  de  unirse  para  im- 
plantar un  Nuevo  Trato,  adoptar  los 


nuevos  rumbos  y delinear  nuevos  modos 
de  lucha,  para  impedir  a toda  costa  que 
aquellos  que  no  están  preparados  para 
ello  invadan  este  campo  y violen  nuestras 
leyes,  pasando  por  encima  de  nuestras 
tradiciones,  que  nos  fueron  legadas  por 
nuestros  antepasados. 

Es  a la  clase  médica  del  presente,  de 
nuestra  isla  de  Puerto  Rico,  a quien  co- 
rresponde velar  por  el  progreso  de  nues- 
tra profesión,  y que  no  se  pierda  la  labor 
fecunda  de  los  que  nos  precedieron, 
mirando  al  porvenir  como  hicieron  nues- 
tros antecesores,  para  que  en  el  futuro 
exista  en  nuestra  patria  una  clase  médica 
que  haga  honor  a nuestra  tierra,  y que 
sin  necesidad  de  influencias  extrañías 
pueda  abordar  sus  problemas  y resolver- 
los en  bien  de  la  salud  y felicidad  de 
nuestro  pueblo. 
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INFORME  RENDIDO  POR  EL  PRESIDENTE  DE  LA 
ASOCIACION  MEDICA  DE  P.  R.,  DR.  E.  GARCIA  CABRERA, 
A LA  CAMARA  DE  DELEGADOS  EN  SU  ASAMBLEA 
ANUAL,  CELEBRADA  LOS  DIAS  13,  14  y 15 
DE  DICIEMBRE  DE  1935. 


Queriilos  compañeros: 

Cumplo  el  deber  que  como  Presidente 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
me  impusisteis  hace  un  año  ante  esta  mis- 
ma mesa  al  investirme,  sin  méritos  para 
ello,  para  presidir  vuestra  Asociación  du- 
rante el  año  que  termina  hoy. 

El  año  19115  ha  sido  un  año  pi-eñado  de 
diíicultades  y de  situaciones  difíciles  pa- 
ra la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 
Difícil  el  año  desde  su  comienzo,  dada  la 
situación  anómala  en  que  vino  a las  ma- 
nos de  esta  directiva,  situación  que  todos 
vosotros  conocéis  y que  comentaré  más 
adelante. 

Las  ditícultades  fueron  un  estímulo  pa- 
ra la  lucha,  lucha  que  quizás  haya  servicjo 
]iara  enseñarnos  a querer  más  nuestra 
.Asociación  y a arreglar  nuestras  diferen- 
cias en  forma  más  fraternal. 

Durante  el  año  1935  varios  fueron  los 
acontecimientos  de  gran  interés  científico 
y médico-social  que  merecen  ser  comenta- 
dos en  este  informe  que  como  Presidente 
debo  presentar  a ustedes. 

SERVICIO  MEDICO  DE  LA  PRERA : 

.\1  hacernos  cargo  de  la  .Asociación  es- 
taba funcionando  en  Puerto  Rico  la  Puer- 
to Rico  Emergency  Relief  Administration, 
habiéndose  establecido  por  dicha  corpo- 
ración un  servicio  médico  con  el  objeto 
de  prestar  ayuda  médica  en  diversas  for- 
mas. Una  de  estas  formas  consistió  en 
la  organización  de  centros  médicos,  el 


primero  de  los  cuales  había  sido  estable- 
cido en  el  pueblo  de  Jayuya,  donde,  indu 
dablemente,  prestó  valiosísimos  servicios 
a la  población  pobre  de  aquella  munici 
pal  idad.  La  Asociación  Médica  de  Puer 
to  Rico  secundó  esta  organización  por 
creerla  beneficiosa  no  solamente  a la  sa- 
lud del  pueblo,  sino  a los  intereses  de  la 
clase  médica,  recomendó  el  estableci- 
miento de  centros  similares  en  otros  pun- 
tos de  la  Isla. 

Durante  este  año  y en  varias  ocasiones, 
recomendamos  a la  administración  de  la 
Puerto  Rico  Emergency  Relief  Adminis- 
tration la  conveniencia  del  establecimien- 
to de  un  Departamento  Médico  que  fun- 
cionara indei>endiente  de  los  demás  de- 
partamentos de  dicha  corporación,  pues 
aparentemente  el  trabajo  médico  que  se 
venía  haciendo  en  la  PRERA  estaba  su- 
peditado al  Deijartameuto  de  Servicio  So- 
cial de  dicha  organización.  Desgraciada 
mente  la  dirección  de  la  Puerto  Rico 
Emei’gency  Relief  Administration  no  sa- 
bemos por  iqné  motivos,  desatendió  nues- 
tras recomendaciones  y el  Departamento 
Médico  de  la  PRERA  en  forma  autónoma, 
como  lo  deseaba  la  clase  médica  de  Puer- 
to Rico,  no  fué  organizado.  La  dirección 
de  la  PRERA,  es  nuestro  entender,  siem- 
pre dió  más  importancia  a su  Departa 
mentó  de  Servicio  Social,  pretendiendo 
que  los  servicios  médicos  fueran  siempre 
dirigidos  o controlados  por  sus  directores 
sociales. 

.Atendiendo  a que  la  clase  médica  de 
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Puerto  Rico  estaba  prestando  servicios 
médicos  sin  recibir  compensación  alguna 
por  los  mismos  en  muchos  pueblos  donde 
el  servicio  social  de  la  PRERA  estaba 
funcionando,  y a sugerencias  del  Dr.  A. 
Fernós  Isern,  Presidente  del  Comité  de 
Auxilio  Médico  de  la  PRERA,  y de  esta 
presidencia,  se  acordó  tratar  de  conseguir 
en  alguna  forma  que  los  médicos  de  Puer- 
to Rico  recibieran  alguna  compensación 
por  los  servicios  que  venían  prestando. 

Con  fecha  18  de  julio  del  1935  recibi- 
mos la  siguiente  comunicación : 

‘•Dr.  E.  García  Cabrera, 

Pres.  Asociación  Médica, 

Santurce.  P.  R. 

Estimado  Dr.  García  Cabrera; 

“El  Comité  Coordinador  de  Activida- 
des Médicas,  tiene  bajo  consideración  el 
propósito  de  recomendar  el  establecimien- 
to de  un  servicio  médico  de  especialidades 
con  el  propósito  de  que  la  clase  pobre  sea 
atendida  por  él  en  condiciones  .y  padeci- 
mientos que  a veces  escapan  a la  benefi- 
cencia de  Puerto  Rico.  Antes  de  hacer 
esta  recomendación  a la  Oficina  Central, 
sei’ía  preciso  establecer  una  tarifa  de  ho- 
norarios a fin  de  someterla  a la  Oficina 
Central.  Hemos  creído  conveniente  dis- 
cutir esta  tarifa  en  el  Comité  Coordina- 
dor con  la  cooperación  de  la  Asociación 
Médica. 

“Le  ruego  pues,  designe  un  número  de 
representantes  que  discuta  este  punto  con 
nosotros  o bien  si  usted  lo  creyere  más 
hacedero  nos  envíe  la  recomendación  de 
la  Asociación  Médica  en  cuanto  a dicha 
tarifa. 

Atentamente, 

(Fdo.»  DR.  A.  PERNOS  ISERN, 
Presidente  Comité 
Auopili o M édico . 

Esa  comunicación  fué  contestada  en  la 
siguiente  forma : 


12  de  agosto  de  1936. 

“Dr.  A.  Fernós  Isern,  Presidente, 

Comité  Auxilio  Médico,  fRERA, 

San  Juan,  Puerto  Rico. 

Mi  apreciado  amigo  y compañero: 

“En  relación  con  su  comunicación  de 
julio  18  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  nombró  un  comité  para  considerar 
y dar  el  debido  estudio  al  contenido  de  la 
misma,  especialmente  en  relación  con  la 
tarifa  que  esa  división  médica  solicita, 
para  pagar,  guiándose  por  la  misma,  ser- 
vicios médicos  especiales  a los  indigentes 
de  Puerto  Rico. 

“El  Comité  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  de  acuerdo  con  miembi’os  de 
esa  División  Médica  de  la  Administra- 
ción de  Emergencia  acordó  someter  la  ta- 
rifa que  me  complazco  en  adjuntarle.  Di- 
cho comité  se  ha  constituido  en  sesión 
permanente  y está  a las  órdenes  de  esa 
división  médica  en  cualquier  momento 
que  üd.  solicitara  sus  consultas. 

“Fué  opinión  unánime  de  los  miembros 
del  comité,  el  que  ese  servicio  de  emergen- 
cia en  ningún  momento  contratase  servi- 
cios médicos  ni  hospitalización  con  nin- 
guna clínica  ni  con  ningún  médico  en 
particular.  El  Comité  decidió  aconsejar 
que  se  mantuviera  la  libre  elección  del  mé 
dico  por  el  paciente  y la  libre  elección  de 
la  clínica  o el  hospital  por  el  médico  y el 
paciente  para  la  hospitalización  de  éste. 
Cree  el  comité  que  es  ésta  la  única  ma 
ñera  de  hacer  llegar  a la  clase  médica  de 
Puerto  Rico  alguna  ayuda,  a la  cual  es  és- 
ta merecedora  por  haber  estado  prestando 
abnegadamente  sus  servicios  y su  decidi- 
da cooperación  a esa  administración  sin 
haber  recibido  compensación  alguna,  y es- 
pecialmente de  recomi>ensar  la  merití si- 
ma labor  de  todos  los  médicos  de  la  Bene- 
ficencia Municipal  de  Puerto  Rico,  quie- 
nes han  estado  cooperando  con  el  Servicio 
Social  de  esa  Administración  de  Auxilio 
de  Emergencia  en  los  distintos  pueblos  de 
la  isla  sin  remuneración  alguna,  y a pesar 
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(le  no  estar  recibiendo  sus  honorarios  de- 
bido al  estado  económico  de  los  munici- 
pios a que  sirven. 

Atentamente  suvo, 

E.  GARCIA  CABRERA,  M.  D. 

Fren.  Asoc.  Médica  de  P.  R. 

La  tarifa  a cine  hacemos  mención  en 
nuestra  comunicación  y que  fué  aprobada 
en  una  reunión  celebrada  el  día  b de 
agosto  por  un  comité  (‘special  nombrado 
con  dicho  objeto,,  fué  sometida  a la  direc- 
ción de  la  PEERA,  según  podemos  ver 
por  la  siguiente  comunicación. 

19  de  octubre  de  1935. 

‘•Dr.  E.  (xa reía  Cabrera, 

Presidente, 

Asociación  Médica  de  P.  R., 

San  Juan,  P.  R. 

Mi  estimado  eolega: 

“Autorizado  por  acuerdo  de  hoj  de  este 
Comité  y reiterando  los  términos  de  mi 
conversación  con  LM.  hace  poco  más  de 
un  mes  3"  en  su  oficina,  me  permito  infor- 
marle que  tan  pronto  se  consideró  opor- 
tuno 3'  pocos  días  después  de  nuestra  con- 
versación, fué  sometida  a la  administra- 
ción por  el  Comité  Médico  Coordinador 
que  tengo  el  honor  de  presidir,  la  reco- 
mendación pertinente  para  la  organiza- 
ción (le  un  sistema  de  servicios  médicos 
]>ara  indigentes,  complementario  de  la 
Beneficencia  Municipal  e Insular  según 
quedó  esbozado  en  nuestra  carta  a Ud.  en 
julio  18  ppdo. 

“No  habiendo  recaído  a esta  fecha  de- 
cisión definitiva  por  parte  de  las  autori- 
dades a las  cuales  fuera  sometido  este 
plan,  no  nos  ha  sido  posible  entrar  a 
considerar  al  detalle  la  tarifa,  que  usted 
tuviera  la  gentileza  de  someter  como  Pre- 
sidente de  la  Asociación  Médica  a este 
comité  Coordinador,  según  carta  del  12 
de  agosto  de  1935.  respuesta  a la  nuestra 
de  julio  18  en  que  presentábamos  el  plan 
a su  consideración  y solicitábamos  su  co- 
laboración ; ni  hemos  podido  inaugurarla 


en  cone.xión  con  el  plan  para  el  cual  se 
destina. 

“Deseo  repetirle  lo  informado  en  mi 
entrevista  celebrada  con  üd.  en  la  segun- 
da semana  de  septiembre  y en  la  cual  le 
expliqué  a Cd.  la  organización  3’  atribu- 
ciones del  ('omite  Coordinador  de  Acti- 
vidades Médicas.  Tomada  la  iniciativa 
antes  mencionada,  para  lo  cual  se  recal)ó 
el  beneplácito  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico,  vese  este  organismo  en 
el  caso  de  esperai-  ahora  la  resolución 
efectiva  de  las  autoridades  administrati- 
vas a quienes  está  reservada  la  potestad 
(le  ai>robar  o no  el  plan  someticlo  antes 
de  que  podamos  seguir  adelante  en  su 
desenvolvimiento. 

“Puedo  agregarle  ahora  que  i»()r  acuer- 
do del  Comité  Coordinador  se  celebró  en 
la  mañana  de  1103-  una  entrevista  con  (‘1 
Sr.  Bourne  para  conocer  la  situación  de 
los  Prov'ectos  médicos  sometidos.  Esta- 
ban presentes  cuatro  miembros  de  este 
(T'omité.  (Mrs.  Zeno,  Dr.  Silva,  Dr.  Ra- 
mírez Santos  3'  el  suscribiente.  ) El  Sr. 
Bourne  nos  autorizó  informar  (¡ue  la  re- 
solución sobre  estos  Provectos  había  do 
esperar  el  tiemi)o  necesario  hasta  él  co- 
nocer si  podría  (lisj)()nerse  de  fondos  adi 
cionales  para  actividades  de  la  l’RERA. 
Pava  tal  caso  el  Sr.  Bourne  nos  aseguró 
su  propósito  de  aumentar  las  asignacio- 
nes para  Prov^ectos  médicos. 

Este  comité  lamenta  pues  informar  que 
sobre  estos  Proyectos  habrá  necesidad  de 
esperar  por  tiempo  indefinado  todo  lo 
cual  me  permito  comunicar  a Ud.  para 
su  mejor  gobierno. 

Su3"o  afectísimo, 

(Fdo.)  DR.  A.  PERNOS  I8ERN, 
Fres.  Comité  Coordinador 
de  Acthyidades  Médican. 

Por  los  documentos  antes  mencionados 
esta  Cámara  podrá  darse  cuenta  del  re- 
sultado de  nuestras  actividades  ante  las 
autoridades  directivas  de  la  PRERA.  Xo 
pareció  en  ningún  momento,  que  hubiera 
un  ambiente  favorable  al  desarrollo  de  un 
plan  médico  dentro  de  la  PRERA,  am- 
biente que  quisieron  desarrollar  los  mé- 
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dicos  que  en  una  u otra  forma  tuvieron 
alguna  intervención  dentro  de  la  organi- 
zación, pero  cuyos  esfuerzos  se  estrella- 
ron en  ambiciones  desmedidas  de  direc- 
tores superiores  a ellos. 

PUERTO  RICO  RECONSTRUCTION 
ADMINISTRATION : 

Al  ser  definitivamente  aprobadas  en  el 
Congreso  de  los  Estados  Unidos  las  asig- 
naciones para  socorro  de  emergencia  y 
ser  designada  una  parte  para  la  rehabi- 
litación de  Puerto  Rico,  la  Asociación 
Médica,  con  fecha  26  de  marzo,  envió  al 
Presidente  de  los  Estados  Unidos  el  si- 
guiente cable; 

“Hon.  Franklin  1).  Roosevelt, 

Washington,  D.  C. 

“Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  se 
complace  en  felicitar  a S.  E.  y Adminis- 
tración por  triunfo  obteniendo  asignación 
para  socorro  de  emergencia  y respetuosa- 
mente pide  se  asigne  cantidad  suficiente 
en  planes  de  rehabilitación  Isla  exten- 
diendo servicios  médicos  y estableciendo 
hospitales  e instituciones  similares  para 
atender  al  75%  de  nuestra  población,  cu- 
ya salud,  de  otro  modo,  dependería  de  la 
atención  médica  inadecuada  que  pudie- 
ran ofrecerle  nuestros  ya  económicamente 
sobrecargados  gobiernos  Insular  y Muni- 
cipal, en  tanto  rehabilitación  económica 
completa  permita  gobierno  local  asumir 
entera  responsabilidad.  Asociación  ofre- 
ce su  cooperación  y ayuda  en  aspectos 
médicos  de  planes.’’ 

DR.  E.  GARCIA  CABRERA, 
Presidente. 

También  se  envió  en  la  misma  fecha  al 
Dr.  Carlos  E.  Chardón  el  cable  que  trans- 
cribimos a continuación : 

Uon.  Carlos  E.  Chardón, 

Du  Pont  Circle  Apts., 

Washington,  D.  C. 

“Hemos  remitido  al  Presidente  Roose- 
velt el  siguiente  mensaje:  “Asociación 


Médica  de  Puerto  Rico  se  complace  en  fe- 
licitar a S.  E.  y administración  por  triun- 
fo obteniendo  asignación  para  socorro  de 
emergencia  y respetuosamente  pide  se 
asigne  cantidad  suficiente  en  planes  de 
rehabilitación  Isla  extendiendo  servicios 
médicos  y estableciendo  hospitales  e insti- 
tuciones similares  i)ara  atender  al  75% 
de  nuestra  población,  cuya  salud,  de  otro 
modo,  dependería  de  la  atención  médica 
inadecuada  que  pudieran  ofrecerle  nues- 
tios  ya  económicamente  sobrecargados 
gobiernos  Insular  y ^lunicipal,  en  tanto 
rehabilitación  económica  comxfieta  per- 
mita gobierno  local  asumir  entera  res- 
ponsabilidad. Asociación  ofrece  su  coo- 
l)eiación  y ayuda  en  aspectos  médicos  de 
planes.”  Le  suplicamos  su  ayuda  para 
que  sean  extendidos  los  servicios  médicos 
a través  del  plan  de  i'ehabilitación.” 

DR.  E.  GARCIA  CABRERA, 
Presidente. 

Al  llegar  a.  Puerto  Rico  los  señores  di- 
rectores del  plan  de  rehabilitación,  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  visitó 
en  sus  oficinas  en  la  Biblioteca  Carnegie, 
al  Dr.  Gruening  3-  al  Dr.  Chardón,  pre- 
sentando sus  respetos,  jmniéndose  a su 
disposición  A-  ofreciendo  toda  su  coopera- 
ción en  el  estudio  de  los  problemas  mé- 
dicos con  que  pudiera  confrontarse  la 
Administración  y su  ayuda  en  la  solución 
de  los  mismos.  Subsiguiente  a esta  pri- 
mer conferencia,  esta  presidencia  celebró 
con  el  Dr.  Gruening  y con  el  Dr.  Chardón 
dos  conferencias  más  con  el  objeto  de  en- 
terarse e informar  a la  clase  médica  de 
los  xfianes  médicos  de  la  PRRA.  La  it\- 
formación  obtenida  entonces  fué  de  que 
la  PRRA  solamente  pensaba  establecer 
servicios  médicos  en  ios  camx)amentos  que 
con  fines  agrícolas  estaban  en  el  progra- 
ma de  rehabilitación. 

Con  fecha  19  de  septiembre  del  1935 
una  comisión  compuesta  por  los  doctores 
Rafael  Bernabé,  Eurípides  Silva,  A.  Oli- 
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veras  y esta  presidencia  visitó  al  Ür. 
Chardón  con  el  objeto  de  enterarse  y dis- 
cutir con  él  sobre  la  organización  médica 
que  habría  de  ser  establecida  dentro  del 
Plan  de  Eehabilitación.  En  dicha  entre- 
vista los  comisionados  expusieron  al  I)r. 
Chardón  sus  deseos  de  conocer  con  toda 
amplitud  los  propósitos  del  Plan  de  Re- 
habilitación en  relación  con  los  servicios 
médicos  que  habrían  de  organizarse  por 
ellos  en  Puerto  Rico.  El  distinguido  Ad 
ministrador  Regional  de  la  PRRA  dijo  al 
comité,  que  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico  sería  oída  en  todo  momento  por 
ellos  3'  pidió  se  le  sometiera  un  memoran- 
dum sobre  los  distintos  puntos  que  fueron 
iliscutidos  en  dicha  entrevista. 

Deseo  hacer  especial  mención  hacia  el 
énfasis  dado  ix)r  este  comité  a la  necesi- 
dad de  la  creación  dentro  del  Plan  de  un 
Departamento  Médico,  con  su  jefe  médi- 
co, (pie  funcionara  independiente  de  los 
demás  dejiartarneutos,  desde  luego,  en 
armonía  con  todos  los  servicios  relaciona- 
dos que  pudieran  existir  en  el  Plan,  y es- 
pecialmente dejamos  sentir  al  Sr.  Admi- 
nistrador nuestros  deseos  de  que  en  nin- 
gún momento  los  servicios  médicos  del 
Plan  estuvieran  dirigidos  o controlados 
])or  un  Departamento  de  Servicio  Social. 

El  comité  informó  en  una  reunión  ce- 
lebrada en  la  noche  del  mismo  día  de  la 
entrevista  con  Chardón.  en  cu.va  reunión 
se  tomó  la  siguiente  resolución,  la  cual 
fue  remitida  al  Administrador  Regional 
de  la  PRRA  acompañada  de  la  siguiente 
carta,  que  también  transcribimos: 

20  de  septiembi’e  de  193.Ó. 

Dr.  Carlos  E.  Chardón, 

.\dministrador  Regional  de  la  PRRA, 
San  Juan,  Puerto  Rico. 

Apreciado  Sr.  Chardón : 

La  Directiva  de  la  Asociación  Médica 


de  Puerto  Rico  se  reunió  en  la  noche  de 
ayer  3-  consideró  la  conversación  tenida 
l>or  la  comisión  de  la  misma  que  tuvo  el 
honor  de  entrevistar  a usted  en  la  maña- 
na del  día  19,  y dcsjuiés  de  haberse  im 
juiesto  debidamente  de  los  pormenores  de 
la  entrevista,  y considerada  la  petición 
(pie  hiciera  usted  a dicha  comisión,  de 
que  le  fuera  enviada  un  memorandum  re- 
lacionado con  los  puntos  que  se  trataron 
en  dicha  entrevista,  acordó  preferible- 
mente, enviar  a usted  la  resolución  que 
me  honro  en  acompañar  a esta  carta. 

Respetuosamente  suvo, 

E.  GARCIA  CABRERA,  M.  D. 

Prca.  .l.<íOC.  Mcdiea  de  P.  R. 

R E S O L C r I O N 

PRIMERO:  lai  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  conocedora  de  los  proble- 
mas médicos  existentes  actualmente  en 
Puerto  Rico,  y atendiendo  a la  naturale 
za  de  los  mismos,  mantiene  que,  cualquier 
servicio  médico  que  haya  de  ser  implan- 
tado por  el  Plan  de  Reconstrucción  debe 
tener  en  su  dirección  a un  médico  de  re- 
conocida experiencia  y debidamente  au- 
torizado para  ejercer  la  profesión  en 
Puerto  Rico. 

SEGUNDO:  Que  cualquier  servicio 
médico  que  .sea  organizado  por  el  Plan  de 
Reconstrucción  debe  formar  un  departa- 
mento independiente  3’  autónomo  en  rela- 
ción con  los  servicios  que  ha  de  prestar, 
y responsable  al  Organismo  Suj^erior  Di- 
1‘ector  del  Plan  de  Reconstrucción. 

TERCERO : La  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  cree  que  en  la  misma  forma 
que  el  Plan  de  Reconstrucción  ha  esta- 
blecido otros  departamentos  en  relación 
con  los  distintos  trabajos  que  ha  de  lle- 
var a cabo  en  Puerto  Rico,  debe  estable- 
cer 3’  organizar  un  Departamento  Médico 
para  prestar  dentro  del  Plan  todas  las 
atenciones  y .servicios  médico.s,  así  como 
otros  servicios  similares  relacionados  con 
el  Departamento  Médico  que  ]mdieran 
surgir  durante  el  de.sarrollo  del  mismo. 

CUARTO : Y Analmente,  entiende  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  que 
la  mejor  forma  en  que  la  clase  médica 
del  país  puede  prestar  su  mayor  coo]>era- 
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cióu,  leal  y electiva,  al  Plan  ile  Kecoiis- 
truccióu,  es  estableciendo  el  Departanien 
to  Médico  qne  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  propone  y espera  o.ne  se  es 
tabletea. 

San  .Tuan,  P.  R.,  a 19  de  septiembre  de 
1935. 


Conocida  es  de  todos  ustedes  la  carta 
circular  que  con  fecha  23  de  octubre  fue 
enviada  a los  médicos  de  Puerto  Rico  por 
el  Sr.  Louis  Breslow,  Auditor-in-Cliarge 
de  la  Puerto  Rico  Reconstruction  Admi- 
nistration. Dicha  carta  fué  contestad.! 
por  esta  i)residencia  en  la  siguiente  for 
ma : 

Octubre  24,  1935. 

Sr.  Louis  Breslow, 

Auditor-in-Charge, 

P.  R.  Reconstruction  Administration, 

San  Juan,  Puerto  Rico. 

Muy  señor  mío : 

Acuso  recibo  de  su  carta  circular  fe- 
chada octubre  23,  en  relación  con  los  ser- 
vicios de  un  número  de  médicos  en  todos 
los  pueblos  de  Puerto  Rico  para  prestar 
atención  médica  y quirúrgica  a los  em- 
pleados de  la  Puerto  Rico  Reconstruction 
Administration  que  puedan  ser  lesiona- 
dos en  el  desempeño  de  los  deberes  oficia- 
les de  .sus  cargos. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
ha  ofrecido  al  señor  Director  y al  señor 
Administrador  de  la  PRRA  su  coopera- 
ción y ayuda  en  relación  con  los  proble- 
mas médicos  y servicios  médicos  que  esa 
Administración  pudiera  desear  estudiar 
y llevar  a cabo  en  Puerto  Rico,  y desea 
en  esta  ocasión  reiterar  dicha  oferta  en 
relación  con  los  servicios  que  usted  desea 
organizar  en  beneficio  de  los  empleados 
de  la  Puerto  Rico  Reconstruction  Adiui 
nistration. 

La  Cámara  de  Delegados  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico  se  reunirá  el 
próximo  domingo  día  27,  a las  10:00  de 
ki  mañana,  en  el  pueblo  de  ^>ga  Baja 


|)ara  tratar  varios  problemas  relaciona- 
dos con  esa  organización,  y por  la  pre- 
.sente  se  complace  en  extender  a usted 
como  lo  ha  hecho  con  el  Sr.  Administra- 
dor Regional  de  la  PRRA,  una  invita- 
ción para  concurrir  a dicha  reunión  y ex- 
ponernos su  programa.  Su  carta  circular 
de  octubre  23  será  tomada  en  considera- 
ción por  la  Cámara  de  Delegados. 

Atentamente  suyo, 

E.  GARCIA  CABRERA,  M.  D. 

Fres.  Asoc.  Médica  de  P.  R. 

A la  reunión  de  la  Cámara  de  Delega- 
dos celebrada  en  el  pueblo  de  Vega  Baja 
el  día  27  de  octubre  concurrió  el  Sr  Bres- 
low, quien  expuso  a la  Cámara  de  Dele- 
gados el  alcance  de  su  carta  y oyó  la  opi- 
nión de  los  miembros  de  la  Cámara  de 
Delegados  allí  reunida. 

La  Cámara  de  Delegados  tomó  la  si- 
guiente resolución  en  dicha  fecha : 

“Que  el  asunto  de  honorarios  médicos, 
la  carta  que  envió  el  Sr.  Breslow  y la 
tarifa  que  informó  la  Asociación  Médica 
a la  PRERA,  sean  estudiadas  y un  resu- 
men enviado  a la  Administración  de  la 
PRRA  en  relación  con  los  trabajos  mé- 
dicos que  ellos  desean  hacer,  y que  se  ex- 
tienda esta  misma  tarifa,  que  incluye  ser- 
vicios médicos,  a la  parte  de  compensa- 
ciones, de  acuerdo  con  el  pago  de  compen- 
saciones.” 

Esta  presidencia  nombró  un  comité  es- 
pecial compuesto  por  la  Directiva,  Con- 
sejo y los  siguientes  comités  permanentes 
de  la  Asociación : Comité  de  Beneficen- 
cia, Comité  de  Rehabilitación,  Comité  de 
Salud  Pública,  Comité  de  Medicina  y Ci- 
rugía Industrial  Comité  de  Legislación 
y Política.  Este  comité  especial  celebró 
una  reunión  en  la  noche  del  primero  de 
noviembre  y acordó  dirigirse  al  Sr.  Bres- 
low, lo  que  se  hizo  con  fecha  noviembre 
6 con  la  siguiente  carta : 
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Mr.  Louis  Breslow, 

Auditor-in^Charge, 

PRRA, 

San  Juan,  P.  R. 

Dear  Sir: 

The  House  of  Delegates  of  the  Puerto 
Rico  Medical  Association  assigned  a com- 
mittee composed  of  the  following  per- 
manent committees  of  the  association  to 
consider  and  give  an  answer  to  your  cir- 
cular letter  of  October  23rd.  ult.  in  rela- 
tion to  services  of  a number  of  physicians 
in  all  the  towns  of  Puerto  Rico  to  furnish 
medical  and  surgical  attention  to  em- 
ploj-ees  of  the  Puerto  Rico  Reconstruction 
Administration  who  ma.y  be  injured  while 
engaged  in  the  i>erformance  of  their  of- 
ficial duty.  Said  committees  were  the 
Committee  on  Public  Charity,  Committee 
on  Industrial  Medicine  and  Surgery,  Com- 
mittee on  Legislation  and  Politics,  Com- 
mittee on  Public  Health,  Rehabilitation 
Committe  and  the  Board  of  Directors  of 
the  Association.  This  committee  met  on 
the  first  of  November,  and  after  due  con- 
sideration, the  following  resolution  was 
taken : 

“To  offer  the  Puerto  Rico  Recons- 
truction Administration,  through  Mr., 
Louis  Breslow,  surgical  and  medical 
attention  to  employees  of  the  PRRA 
who  may  be  injured  while  engaged 
in  the  performance  of  their  official 
duty  as  follows: 

§1.00  for  first  treatment 
0.50  for  each  subsequent  treatment, 

the  physicians  to  provide  the  neces- 
sary medical  supplies  that  may  be 
needed  for  the  treatment  of  simple 
cases,  and  to  be  reimbursed  for  any 
additional  medical  supplies,  been  un- 
derstood that  this  only  refers  to  minor 
injuries  to  be  treated  at  the  doctor’s 
office  or  hospital  dispensaries,  and 
been  further  understood  that  the  ad- 
ministration is  to  supply  biological 
products  as  needed. 

The  committee  also  considered  and  dis- 


cussed schedule  of  prices  to  be  paid  for 
hospitalization  and  other  surgical  or  me- 
dical services  in  cases  of  injuries  or 
diseases  requiring  hospitalization.  It  was 
accorded  to  request  of  you  to  send  us  the 
schedule  of  prices  for  medical  and  sur- 
gical services  and  hospitalization  actual- 
ly in  force  by  the  Federal  Compensation 
Commission  in  the  continent,  for  the  pur- 
pose of  further  consideration  in  relation 
with  3’our  request. 

I beg  to  I’emain,  Sir, 

Yours  very  truly, 

E.  GARCIA  CABR-ERA,  M.  D. 

Pres.  P.  R.  Medical  Assn. 

Esta  carta  fué  contestada  jior  el  Sr. 
Breslow  con  fecha  8 de  noviemlire  eu  la 
forma  siguiente: 

Mr.  E.  García  Cabrera, 

President 

Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 

Ave.  Fernández  Juncos, 

Parada  19, 

Santurce,  P.  R. 

Dear  Sir : 

We  wish  to  acknowledge  receipt  of 
your  letter  dated  November  6th,  with  re- 
ference to  our  circular  letter  of  October 
23,  1935.  We  note  the  resolution  that 
was  adapted  by  the  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico.  We  shall  ad^ise  a^ou  in  re- 
gard to  the  rates  that  you  submitted  at 
a later  date. 

In  your  letter  you  requested  that  we 
send  you  a schedule  of  prices  for  medi- 
cal, surgical  services,  the  hospitalization 
schedule  in  force  in  the  United  States 
and  acceptable  to  the  United  States  Com- 
pensation Commission.  We  however  wish 
that  you  would  let  us  know  what  rates 
you  expect  to  receive  for  various  kinds 
and  types  of  treatment. 

Please  let  us  have  this  information  at 
once,  so  that  we  can  agree  upon  a sche- 
dule of  prices,  and  put  this  work  in  ope- 
ration at  once. 

Yours  verv  truly, 

Í Sgnd. ) LOUIS  BRESLO W, 
Auditor-in-Charge. 


INFORME  DEL  PRESIDENTE  DE  LA  ASOC.  MEDICA  DE  P.  R. 


807 


El  comité  especial  a que  hicimos  refe- 
reucia  anteriormente,  entendiendo  en  este 
asunto,  acordó  deflnitivaineute  someter  al 
Sr.  Breslüw  una  tarifa  especial  por  la 
que  debían  ser  pagados  los  servicios  mé- 
dico-quirúrgicos, de  laboratorio  y rayos 
X,  y otras  especialidades,  que  fueran  so- 
licitadas por  la  Puerto  Rico  Relief  Ad- 
ministration. Dicha  tarifa  es  más  o me- 
nos la  misma  que  fué  enviada  a la  PRE- 
RA,  a excepción  de  que  ésta  fué  reducida 
para  comprender  solamente  aquellos  ser- 
vicios que  pueden  ser  necesitados  por  mo- 
tivos de  accidentes  del  trabajo. 

Tal  es  la  situación,  queridos  compañe- 
ros, en  nuestras  relaciones  con  la  Puerto 
Rico  Relief  Administration. 

CONGRESO  MEDICO 
PANAMERICANO: 

Este  año  los  médicos  de  Puerto  Rico 
tuvimos  nuevamente  el  honor  y el  placer 
de  recibir  a la  Asociación  Médica  Pana- 
mericana en  su  congreso  flotante  del 
1935.  Distinguidos  hombres  de  ciencia 
de  Norte,  Centro  y Sur  América  vinieron 
a nuestra  Isla  formando  parte  del  Con- 
greso y visitaron  nuestras  instituciones 
médicas,  quedando  todos,  según  opiniones 
emitidas  por  ellos  en  el  banquete  celebra- 
do a bordo  del  trasatlántico  en  que  hacían 
su  viaje,  muy  bien  impresionados  del  pro- 
greso médico-cientíñco  en  Puerto  Rico. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
debe,  como  lo  ha  hecho  en  años  anterio- 
res, ejercer  toda  su  influencia  y ofi'ecer 
la  coopei’ación  más  decidida,  para  que 
futuros  congresos  de  la  Asociación  Mé- 
dica Panamericana  visiten  a Puerto  Rico, 
estrechando  de  esa  manera  los  lazos  de 
unión  científica  entre  las  Américas  y 
nuestra  Isla  y pudiendo  exponer  de  esa 
manera  nuestro  ferviente  amor  por  nues- 
tra profesión. 


LEY  DE  BENEFICENCIA : 

En  la  sesión  legislativa  ordinaria  del 
presente  año  fué  presentado  un  proyecto 
de  Ley  reorganizando  la  Beneficencia  Mu- 
nicipal, proyecto  que  fué  ^tudiado  dete- 
nidamente por  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  habiéndose  sometido  al  Hon. 
Gobernador  y a la  Legislatura  de  Puerto 
Rico  varios  memoriales  y estudios  sobre 
el  mismo,  en  los  cuales  se  recomendaba 
la  no  aprobación  de  dicho  proyecto  de  ley 
por  creer  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  que  el  mismo  no  resolvía  el  proble- 
ma de  los  servicios  de  beneficencia  en 
Puerto  Rico.  Dicho  proyecto  de  ley,  apro- 
bado que  fuera  por  la  Legislatura  Insu- 
lar, no  fué  firmado  por  el  Gobernador  de 
Puerto  Rico,  sin  duda  alguna  por  las  ar- 
gumentaciones claras  y estudios  concien- 
zudos que  sobre  el  mismo  presentara  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 

Subsiguientemente,  en  una  sesión  ex- 
traordinaria de  nuestra  Legislatura  fué 
presentado  un  proyecto  de  Ley  de  benefi- 
cencia titulado : ‘^Ley  de  Beneficencia 
Hospitalaria  Pública,”  el  cual  fué  apro- 
bado por  la  Legislatura  y firmado  por  el 
Gobernador  de  Puerto  Rico,  y al  cual  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  no 
presentó  objeciones  por  considerar  que  el 
mismo  involucraba  las  recomendaciones 
que  en  años  anteriores  y especialmente  en 
este  año,  había  heclio  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico  en  relación  con  los 
problemas  de  la  beneficencia  municipal. 

Deseamos  llamar  la  atención  específi- 
camente hacia  el  hecho  de  que  la  Ley 
Núm.  29,  organizando  la  Beneficencia 
Hospitalaria  Pública  en  Puerto  Rico, 
crea  una  Junta  de  técnicos  para  dirigir 
3’  administrar  el  sistema  de  beneficencia. 
Esta  recomendación  fué  hecha  por  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  en  su 
memorandum  presentado  al  Gobernador 
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Wiustiip  con  fecha  17  de  marzo  de  1935, 
y en  cuyo  apartado  séptimo  decíamos: 
“Se  aboga  igualmente  y una  vez  más,  pol- 
la aprobación  de  una  le^’’  que  autorice  la 
creación  de  una  Junta  Insular  de  Beue- 
íicencia  para  administrar  los  fondos  in- 
sulares de  beneficencia  que  pueda  arbi- 
trar el  Gobieruo  Insular,  organismo  que 
debe  tener  carácter  técnico  y funcionar 
libre  de  preocupaciones  y limitaciones  de 
índole  política." 

También  deseamos  llamar  la  atención 
a esta  Cámara  de  Delegados  hacia  el  he- 
cho de  que  esta  ley  autoriza  la  creación 
de  cuatro  hospitales  de  distrito  en  cuatio 
zonas  llamadas  distritos  de  beneficencia, 
recomendación  que  fuera  hecha  también 
en  años  anteriores  y que  repetimos  en 
más  de  una  ocasión  en  los  varios  infor 
mes  y memoranda  que  sometiéramos  al 
gobernador  en  relación  con  la  beneficen 
cia  municipal. 

También  crea  la  ley  una  contribución 
hospitalaria,  o sea  el  hospital  tax,  que 
habrá  de  empezar  a cobrarse  el  primero 
de  julio  de  1910.  Repetidas  veces,  du- 
rante años  anteriores  y nuevamente  en 
este  año,  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  predicó  la  necesidad  de  establecer 
una  contribución  especial  dedicada  a be- 
neficencia, tal  como  se  viene  haciendo 
hace  tiempo  para  con  nuestro  sistema  de 
instrucción  pública. 

La  aprobación  de  la  Ley  organizando 
la  Beneficencia  Hospitalai'ia  Pública  en 
Puerto  Rico  es  pues,  un  triunfo  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  que 
ve  cristalizada  en  dicha  Ley  sus  aspira- 
ciones. Si  es  cierto  que  la  lej”^  tiene  de- 
fectos y no  parece,  como  dijo  un  connota- 
do compañero  nuestro,  ni  muy  mala  ni 
muy  buena,  la  Asociación  debe  desear 
que  tenga  éxito;  pero  también,  como  dijo 
el  mismo  compañero,  “no  desmayar  en  su 


propósito  de  que  la  cuestión  fundamental 
de  la  beneficencia  sea  atendida  debida 
mente,  sabiamente,  plenamente,  definiti- 
vamente,’’ y luchar  por  que  las  deficieu- 
cias  que  existen  en  dicha  ley  sean  corre- 
gidas según  la  experiencia  nos  lo  dicte. 

En  relación  con  esta  Ley  esta  presiden- 
cia se  dirigió  al  Honorable  Gobernador 
de  Puerto  Rico  recomendando  candidatos 
para  formar  parte  de  la  Junta  Territo- 
rial de  Beneficencia,  según  queda  creada 
por  dicha  Ley. 

NUEVA  LEY  DEL  SEGURO 
DEL  ESTADO: 

El  primero  de  julio  de  este  año  emi>ezó 
a funcionar  una  nueva  ley  de  seguro  de 
obreros,  conocida  como  I^ey  del  Fondo 
del  Seguro  del  Estado.  Los  pocos  meses 
que  hace  viene  funcionando  la  nueva  ad- 
ministración han  demostrado  que  se  van 
llenando  las  finalidades  y objetivos  de  la 
Lej',  y esperamos  que  los  servicios  que  la 
clase  médica  de  Puerto  Rico  preste  a la 
actual  organización  del  Fondo  del  Segu- 
ro del  Estado  tengan  todo  el  éxito  desea- 
ble, tanto  para  la  Administración  como 
para  la  clase  médica.  Lo  hecho  hasta  hoy 
paiece  ir  teniendo  un  franco  éxito. 

TRIBUNAL  EXAMINADOR 
DE  MEDICOS : 

En  el  mes  de  septiembre  del  año  en 
curso  vencieron  los  términos  de  varios  de 
los  compañeros  médicos  miembros  del 
Tribunal  Examinador  de  Médicos,  y la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  reco- 
mendó la  reuominacióu  de  los  distinguí 
dos  compañeros  Quiñones  Jiménez,  Ba- 
rreras y Domínguez,  cuyos  términos  ha- 
bían expirado.  Subsiguiente  a esta  re- 
comendación de  la  Asociación  Médica,  el 
Dr.  Quiñones  Jiménez,  Presidente  del 
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Tribunal,  presentó  su  renuncia  de  dicho 
cargo,  la  que  le  fué  aceptada  por  el  Go- 
bernador, quedando  dicho  puesto  vacante 
y siendo  recomendados  para  cubrirlo  los 
compañeros  Bernabé,  Belaval  y Caballe- 
ro. Hasta  ho3^  el  Gobernador  de  Puerto 
Rico  no  ha  nombrado  al  compañero  que 
habrá  de  sustituir  al  Dr,  Quiñones  Jimé- 
nez. 

Debo  expresar  que  las  relaciones  exis- 
tentes entre  el  Tribunal  Examinador  de 
Médicos  y esta  Asociación  han  sido  de 
franca  y decidida  cooperación  en  relación 
con  los  problemas  de  la  práctica  de  la 
medicina  en  Puerto  Rico.  Existen,  sin 
embargo,  dificultades,  que  consideramos 
deficiencias  de  la  Ley  que  creó  el  Tribu- 
nal y que  no  da  a éste  suficiente  autori- 
dad para  la  solución  final  de  los  casos  de 
práctica  ilegal  de  la  medicina  en  Puerto 
Rico.  Tiene  el  Tribunal  que  depender  de 
las  actuaciones  del  Departamento  de  Jus- 
ticia, 3'  éste,  francamente  debemos  confe- 
sarlo, no  aparece  dando  toda  la  coopera- 
ción que  el  problema  se  merece. 

ASAMBLEAS  DE  DISTRITO : 

Desde  que  tomamos  posesión  de  esta 
presidencia  fué  nuestro  objetivo  principal 
el  levantar  el  entusiasmo  científico  en 
nuestra  profesión,  y gracias  a la  decidida 
cooperación  de  las  directivas  de  las  aso- 
ciaciones de  distrito  y de  algunos  miem- 
bros del  Comité  Científico  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico  se  celebraron 
seis  interesantísimas  sesiones  científicas 
en  las  asambleas  de  distrito  celebradas 
durante  este  año.  Todas  y cada  una  de 
ellas  fueron  un  exponente  de  investiga- 
ción y de  la  árdua  labor  médica  que  está 
llevando  a cabo  la  profesión  en  Puerto 
Rico.  Fueron  leídos  en  las  asambleas  de 
distrito  trabajos  originales  de  patología 


y clínica  de  medicina  tropical  que  serán 
clásicos  en  nuestra  literatura  médica. 

La  concui’rencia  a las  asambleas  de  dis- 
trito, decimos  con  gran  orgullo,  que  so- 
brepasó a la  de  los  últimos  años. 

Esta  presidencia  desea  expresar  aquí 
su  agradecimiento  a los  miembros  de  las 
directivas  de  los  varios  distritos  compo- 
nentes de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  por  su  entusiasta  labor  en  la  orga- 
nización de  las  asambleas  científicas  y 
también  por  los  agradables  y lucidos  ac- 
tos sociales  con  que  supieron  obsequiar  a 
los  compañeros  concurrentes  a las  asam- 
bleas. 'i 

MIEMBROS  FENECIDOS : 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
sufrió  este  año  la  desgracia  de  perder  a 
varios  connotados  compañeros  y miem- 
bros entusiastas  de  ella.  De  inolvidable 
recuerdo  son  los  queridos  compañeros 
doctores  Gutiérrez  Lgaravídez,  Pereira 
Leal,  González  y Amadeo.  Todos,  hom- 
bres de  gran  valer  en  nuestra  profesión, 
ejemplares  luminosos,  no  solamente  en  el 
campo  de  las  ciencias,  sino  en  nuestra 
vida  social  y cívica. 

La  muerte  de  nuestro  distinguido  ex- 
presidente, Dr.  Pedro  Gutiérrez  Igaraví- 
dez,  constituye  una  pérdida  inmensa  para 
la  Asociación.  A él  siempre  fuimos  en 
busca  de  sus  aquilatados  consejos,  que 
siempre  sabía  pesar  no  sólo  en  su  gran 
experiencia  sino  en  el  inmenso  corazón  y 
en  el  amor  que  siempre  tuvo  por  nuestra 
Asociación. 

NUEVO  REGLAMENTO: 

Esta  Cámara  de_  Delegados  tiene  ante 
su  consideración  el  reglamento  que  fué 
considerado  en  la  sesión  regular  ordina- 
ria el  año  pasado  y estudiado  y modifica- 
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do  en  la  sesión  extraordinaria  de  la  Cá- 
mara celebrada  el  21  de  julio  de  este  año 
y finalmente  remitido  a esta  Cámara  pa- 
ra su  aprobación. 

Deseo  informar  que  este  reglamento, 
de  acuerdo  con  disposiciones  de  la  Cáma- 
ra de  Delegados  anterior,  debe  empezar  a 
regir  para  el  año  193G. 

HOMENAJE  AL  DR.  FRANCISCO 
DEL  VALLE  ATILES: 

A iniciativa  de  la  Sesión  de  Ciencias 
del  Ateneo  Puertorriqueño  dicho  centro 
cultural  celebró  una  velada  en  la  cual  fué 
instalado  un  retrato  del  ilustre  compañe- 
ro fenecido,  ex-presidente  de  esta  Asocia- 
ción 3'  ex-presidente  también  del  Ateneo 
Puertorriqueño,  Dr.  Francisco  del  Valle 
Atiles. 

A este  acto  cooperó  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico  y cúpome  el  honor 
de  representarla,  dirigiéndome  a la  con- 
currencia presente  alli  aquella  noche  en 
honor  del  Dr.  del  Valle. 

SEGURO  MEDICO: 

Al  hacernos  cargo  de  esta  presidencia 
era  nuestro  ideal  conseguir  un  seguro  co- 
lectivo para  los  médicos  asociados.  Nos 
dirigimos  a varias  compañías  asegurado- 
ras en  el  continente  y hemos  sostenido 
correspondencia  con  ellas,  así  como  con 
sus  representantes  en  Puerto  Rico.  Las 
condiciones  exigidas  i>or  las  compañías 
aseguradoras  para  hacer  el  seguro  médi- 
co fueron  tales  que  imposibilitaron  el 
conseguir  nuestro  objetivo. 

Recomendamos  enfáticamente  a esta 
Cámara  de  Delegados  tome  acción  o haga 
algo  en  el  sentido  de  conseguir  un  seguro 
para  los  médicos  asociados. 


mina  hoy,  como  dije  al  empezar  esta  breve 
información,  ha  sido  un  año  muy  difícil 
para  esta  presidencia.  Permítaseme  que 
exprese  ante  ustedes  después  de  la  lucha, 
mis  íntimos  sentimientos,  liijos  de  la  ex- 
periencia dura,  de  una  batalla  dada  tan- 
to con  el  corazón  como  con  la  cabeza.  Fué 
difícil  el  año,  y consistió  la  dificultad  en 
conseguir  mantener  dentro  de  la  asocia- 
ción aquella  rigidez  de  línea  que  corres- 
l»oude  a una  clase  de  profesionales  de  la 
altura  cultural  de  la  nuestra.  Un  año. 
repito,  pi*eñado  de  todas  las  complicacio- 
nes posibles,  intrínsecas  y extrínsecas, 
que  en  más  de  una  ocasión  i)retendie- 
ron  destrozar  la  mole  granítica  de  nues- 
tras aspiraciones:  situaciones  médico- 
sociales,  médico-administrativas,  creadas 
por  nuestras  condiciones  económicas  o 
por  nuestras  condiciones  sociales,  y otras 
veces  por  nuestras  condiciones  políticas, 
que  las  más  de  las  veces  pudieron  ser  re- 
sueltas satisfactoriamente,  fueron  com- 
plicadas por  el  cálculo  mezquino  del  uti- 
litarismo o de  la  conveniencia  de  grupos 
egoístas  e intransigentes. 

Estas  luchas  intestinas  están  fuera  de 
lugar  en  el  seno  de  nuestra  asociación. 
La  triste  situación  en  que  se  encuentra 
hoy  la  clase  médica  de  Puerto  Rico;  la 
condición  de  hermanos  separados  debe 
desaparecer  a todo  trance.  Permítaseme 
que  haga  esta  recomendación  desde  lo 
más  hondo  de  mi  corazón  a mis  queridos 
compañeros  aquí  presentes.  Si  yo  no  he 
tenido  la  suerte,  a pesar  de  mis  esfuerzos, 
que  muchos  han  sido  los  que  he  hecho  en 
este  sentido  durante  este  año  de  mi  pre- 
sidencia ; si  yo  no  he  tenido  la  suerte  de 
haber  podido  borrar  diferencias  frater- 
nales, tenerla  vosotros,  y que  Dios  os  ilu- 
mine para  ello. 

E.  GARCIA  CABRERA,  M.  D. 

Fres.  Asoc.  Médica  de  P.  R. 


Queridos  compañeros:  El  año  que  ter- 
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Insertamos  en  este  número  del  Boletín 
el  informe  anual  rendido  a la  Cámara  de 
Delegados  por  nuestro  ex-pree idente,  Dr. 
E.  García  Cabrera,  en  su  sesión  celebrada 
el  día  13  del  presente  mes.  Refleja  él 
las  inquietudes  propias  del  momento  que 
vhimos  y nos  dice  mucho  de  las  expe- 
riencias de  un  año  de  presidencia.  Su  lec- 
tura nos  invita  a reflexionar  con  calma 
sobre  loe  problemas  médico-sociales  del 
país. 

La  Aeociación  Médica  de  Puerto  Rico 
debe  afrontar  cualquier  asunto  de  índole 
médico  que  se  desarrolle  en  nuestro  am- 
biente; tiene  derecho  a iuten'enir  direc- 
tamente, ya  marcando  pautas  a seguir,  ya 
aconsejando  o fiscalizando  toda  actividad 
que  ataña  al  ejercicio  de  nuestra  profe- 
sión; y sus  directores  están  obligados  a 
usar  procedimientos  claros,  precisos  y fir- 
mes al  encauzar  la  solución  de  cualquier 
problema  médico-social  que  se  presente. 


Y sou  nuichos  los  que  esjmran  remedios 
salvadores.  La  beneficencia  municipal,  la 
hospitalización  de  enfermos,  la  mendici- 
dad, la  asLstencia  a ci*ónico8,  seniles  y de- 
mentes ambulantes,  el  aislamiento  de  con- 
tagiosos y el  tratamiento  a tiempo  de  can- 
cei’osos  son  unos  pocos  de  los  problemas 
de  salud  pública,  que  más  que  estudio,  lo 
que  piden  es  buena  voluntad  para  resol- 
verlos. Esta,  Asociación  no  puede  pararse 
con  los  brazos  cruzados  a la  vera  del  ca- 
mino a contemplar  el  trágico  destile  de 
tanto  mal  que  cuando  no  pueda  evitarse 
a lo  menos  debe  mitigarse. 

A.  O.  G. 


ASAMBLEA  A^'UAL  DEIv  1035 

Durante  los  días  13,  14  y 15  del  presen- 
te mes  se  celebró  la  Asamblea  Anual  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 

Gracias  a la  labor  desplegada  por  el 
entusiasta  y dinámico  presidente  del  Co- 
mité Científico  de  la  Asociación,  Dr.  O. 
Costa  Mandry,  el  programa  que  rigió  di- 
cho acto  resultó  ser  uno  de  los  más  intere- 
santes de  los  últimos  años  por  su  varie- 
dad y su  aspecto  puramente  científico. 
Colaboraron  en  el  mismo,  además  de  un 
gran  númei'o  de  distinguidos  compañeros 
de  la  Isla,  varios  destacados  profesores 
del  Continente. 

Xuestros  Huésped^ís  de  Honor: 

Por  primera  vez  en  la  historia  de  núes 
tra  asociación,  hemos  sido  honrados  este 
año  con  la  visita  del  ilustre  presidente 
de  la  Asociación  Médica  Americana,  Dr. 
James  S.  McLester. 

Correspondiendo  a la  invitación  que 
hiciera  nuestra  directiva  a la  Asociación 
Médica  Americana  para  que  enviaran  un 
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representante  a la  asamblea  del  presente 
año,  la  Junta  de  Diieelores  tnvo  a bien 
designar  al  Dr.  McLester,  quien  se  tras- 
ladó por  la  ruta  aérea  a nuestra  Isla. 
Momentos  desimés  de  su  llegada  a ésta, 
asistía  el  I)r.  McLester  a una  reeeiKMÓn 
que  en  su  honor  daba  el  presidente  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  l)r. 
E.  García  Cabrera,  y a la  cual  concurrió 
un  grau  contingente  de  los  médicos  de 
la  Isla,  así  como  destacadas  personalida- 
des del  Gobierno  Insular,  entre  las  cua- 
les se  encontraba  el  Hon.  Gobernador  do 
Puerto  Rico. 

El  Dr.  McLester  tomó  ])art<“  activa  cu 
nuestra  asamblea:  asistió  a la  primera 
sesión  de  la  Cámara  de  Delegados,  a la 
cual  dirigió  breves  palabras;  pronunció 
un  hermoso  discurso  en  la  sesión  inaugu- 
ral de  la  asamblea  y presentó  un  intere- 
sante trabajo  cientííico  relacionado  con 
su  especialidad  en  las  clínicas  celebradas 
en  la  Escuela  de  Medicina  Tro])ical. 

También  tuvimos  entre  nosotros  duran- 
te los  días  que  duró  la  asamblea  al  Dr. 
A.  C.  Morgan,  Profesor  Emérito  de  Me- 
dicina Clínica  en  la  Universidad  de  Tem 
pie,  en  Filadeltia,  quien  cooperó  brillan- 
temente al  éxito  de  nuestra  sesión  cientí 
tica,  habiendo  dado  tres  interesantísimas 
conferencias  sobre  temas  de  gran  impor- 
tancia para  nuestra  profesión. 

hbieron  también  nuestros  huéspedes  de 
honor  durante  la  celebración  de  la  asain 
blea  anual  los  doctores  David  Seegal. 
Profesoi-  Auxiliar  de  Patología  Médica 
en  el  Departamento  de  Medicina  del  Co 
legio  de  Médicos  y Cirujanos  de  la  ciudad 
de  Nueva  York,  Raymond  J.  Lutz,  Gas- 
troenterólogo  del  St.  Elizabeth  Hospital 
de  Nueva  York,  y Ralph  Moolten,  Profe- 
sor de  Cirugía  Clínica  de  la  Escuela  Posí- 
graduada,  de  Nueva  York,  Universidad  de 
('olumbia,  quienes  cooperaron  con  sus 


magníflcas  aportaciones  cienlíHcas  al 
éxito  de  la  asamblea. 

También  tuvimos  el  honor  de  tener  en- 
tre nosotros  al  distinguido  Canciller  de 
la  Universidad  de  Puerto  Rico,  Hon.  Car- 
los E.  Chardón,  quien  tomó  parte  en  el 
programa  inaugural  de  la  Asamblea. 

A todos  deseamos  expresarles  por  me- 
dio de  estas  líneas  nuestro  profundo  agra- 
decimiento i>or  sn  desinteresada  coopera 
ción,  \'  esperamos  que  en  futuras  ocasio- 
nes nos  vuelvan  a honrar  con  sus  valio- 
sas contribuciones. 

Escuela  de  Medicina  Tropical  y 
Hospitales  Munici/xiles  de  la  Cajátal: 

Al  igual  que  en  nuestras  anteriores 
asambleas,  este  año  se  celebraron  clínicas 
en  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  y en 
los  Hospitales  Municipales  de  la  Capital, 
las  cuales  fueron  un  exponente  de  la  clase 
de  trabajo  que  se  viene  realizando  en  di- 
chas instituciones. 

Por  las  innumerables  cortesías  que  re- 
cibieron los  concurrentes  a estos  actos  y 
por  la  franca  cooperación  que  en  todo 
momento  ha  recibido  nuestra  Asociación 
de  ambas  instituciones,  deseamos  expre- 
sar nuestro  agradecimiento  a los  directo- 
res y miembros  de  las  facultades  de  la 
Escuela  .v  los  Hospitales  Municipales  de 
la  Capital. 

Funcionarios  pura  el  1936: 

En  la  sesión  celebrada  por  la  Cámara 
de  Delegados  el  14  de  diciembre  fueron 
electos  los  siguientes  compañeros  para 
regir  los  destinos  de  la  Asociación  du- 
rante el  año  1936 : 

Dr.  Manuel  Pavía  Fernández — Presi- 
dente. 
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Dr.  Jesús  M.  Armáiz — Vice-Presideute. 

Dr.  Euripides  Silva — Secretario  (re- 
electo.) 

Dr.  A.  Oliveras  Ouerra — Tesorero  (re- 
electo. ) 

Dr,  E.  Garcia  Cabi’cra — Consejero. 

Los  doctores  Pablo  Morales  Otero  y 
Rafael  Bernabé  seguirán  prestando  sus 
servicios  como  consejeros  basta  que  ex- 
pire el  término  por  el  cual  fueron  elegi- 
dos. 

Dr.  Ramón  M.  Suárez — Delegado  a la 
A.  M.  A. 

Exhibiciones  de  Casas  Comerciales : 

Durante  la  celebración  de  la  asamblea 
Iiabía  en  nuestro  edificio  exhibiciones  de 


l)roductos  de  las  siguientes  finnas  comer- 
ciales : 

Albbott  Laboratories. 

Albert  E.  Lee  & Son,  Inc. 

Cole  Chemical  Company. 

Glefina  y Lasa. 

E.  R.  Squibb. 

Er.  Schomburg  & Co.,  S.  en  C. 

The  Hospital  Supply  Co. 

Llompart  Brothers  & Co.,  Inc. 

The  Proprietaiy  Agencies. 

Los  médicos  asistentes  a la  asamblea 
fueron  cortésmente  atendidos  por  los  dis- 
tintos r-ep resentantes  de  las  casas  comer- 
ciales antes  mencionadas. 

LA  REDACCIOX. 
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GLEFINA 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 

FORMULA 

Cada  100  c.  c.  de  GLEFINA  contienen: 


Glefinol 0,125  grs. 

Extracto  de  malta 16,000  ’’ 

Hipof.  de  manganeso 0,036  ” 

” ” calcio  0,036  ” 

” ” quinina  0,014  ” 

” ” estricnina  0,004  ” 

” ” potasio 0,052  ” 

Jarabe  de  cacao 30,000  ” 


Ext.  fluido  de  naranjas  amargas  1,000  ” 
V.  c.  s.  para  100  cc.  de  producto 

DOSIS 

X¡ñu& : de  3 a 5 años,  de  dos  a tres  cucharadas 
de  las  de  café  al  día;  de  5 a 10  años,  de  dos  a 
cuatro  cucharadas  de  las  de  postre  al  dia;  de  10  a 
15  años,  de  dos  a tres  cucharadas  grandes  al  dia. 
Adultos:  de  tres  a cuatro  cucharadas  grandes  al  dia. 
(Salvo  indicación  facultativa.) 

GLEFINA  dehe  tomarse  antes  de  las  comidas. 


LASA 

PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS 
VIAS  RESPIRATORIAS 

FO  RM  U L A 
300  c.  c.  de  LASA  contienen: 


Ortoguayacolsulfonato  potásico 5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.  c. 

Jarabe  savia  de  pino 50  ” 

Jarabe  bálsamo  tolú 60  ” 

Glefina  150  ” 

DOSIS 


NIÑOS : 3 a 5 años,  2 a 3 cucharadas  de  las 
de  café  al  día;  5 a 10  años,  2 a 4 cucharadas 
de  las  de  postre  al  día;  10  a 15  años,  2 a 3 
cucharadas  grandes  al  día. 

ADULTOS;  3 a 4 cucharadas  grandes  al 
día.  (Salvo  indicación  facultativa.) 


A Specific 
in  Infant  Feeding 

DEXTROSO 


^DEXTROSE^ 

^dCLUCOaE; 


To  correct  deficient  starch  diges- 
tion you  may  prescribe  Dextrosol 
in  infant  feeding  with  complete 
confidence.  Dextrosol  is  pharma- 
ceutically pure  dextrose,  the  ulti- 
mate sugar  in  metabolism. 


Dextrose  is  unequalled  for  infants, 
since  it  is  completely  predigested 
carbohydrate  and  is  absorbed  much 
more  rapidly  than  lactose  (milk 
sugar)  or  ordinary  sugar.  The  phy- 
sician usually  prescribes  a formula 
of  corw’s  milk,  boiled  water  and 
Dextrosol,  in  quantities  which  vary 
depending  on  the  weight  of  the 
infant. 


This  diet  is  especially  effective  in 
building  up  illnourished  and  feeble 
infants.  The  normal  child,  as  well, 
is  benefitted  by  this  readily  assimil- 
ated diet  supplement. 

^ o R ADULTS 

DEXTROSOL  is  also 
prescribed  to  correct 
such  conditions  as  carbo- 
hydrate depletion,  mal- 
nutrition or  hepatic  dis- 
function. It  is  adminis- 
tered orally  or  intraven- 
ously,  depending  upon 
the  circumstances.  Send 
for  authoritative  book- 
let, “Remedial  Uses  of  Dextrose,”  and 
physician  s free  sample  of  Dextrosol. 


Andromachus  Corporation 

Long  Island  City — New  York. 
ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  Tanca  No.  8 
Box  1018,  San  Juan,  P,  R, 


CORN  PRODUCTS  REFINING  CO. 


L MARTINEZ  OCHOA, 
Agent. 

Box  143,  Ponce 
Box  768,  San  Juan. 


.tv- 


UN 

SEGURO 
CONTROL 
DE  LA  FIEBRE 


En  afecciones  de  los  órganos  respiratorios  — res- 
fríos pectorales,  influenza,  etc.  — es  posible  contro- 
lar la  temperatura  excesiva  y aliviar  la  congestión 
por  medio  de  la  aplicación  topical  de  un  emplasto  de 

NUMOTIZINE 

Su  base  de  caolina  permite  que  los  antipiréticos  y 
analgésicos  ingredientes  de  gran  valor  — guayacol 
y creosota  — sean  absorbidos  lenta  pero  bien  defi- 
nidamente,  a través  de  la  piel. 

Numotizine  tiene  la  gran  ventaja  sobre  los  medi- 
camentos administrados  por  la  vía  oral,  de  evitar 
toda  posibilidad  de  desarreglos  intestinales. 

Mueiitrafí  y literatura  son  distribuidas  qratuita- 
uieutc  a-  los  miemhros  de.  la  projesióu  médica. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St.  Chicago,  U.  S.  A. 

Robert  & Santini,  Distribuidores 
Ave.  Ponce  de  León  San  Juan,  P.  R. 


ERTHIOLATE  LILLY 


© 


|ON  toda  probabilidad,  los  germi- 
cidas se  usan  en  todos  los  ramos 
de  la'- Medicina  con  mayor  generali- 
dad que  ninguna  otra  clase  de  agentes 
terapéuticos.  Las  preparaciones  de 
Merthiolate  Lilly  llenan  todos  los  re- 
quisitos del  germicida  eñcaz.  La 
Solución,  Tintura,  Ungüento,  Jalea, 
Crema,  Supositorios,  y Ungüento  Of- 
tálmico, pueden  obtenerse  por  con- 
ducto de  su  abastecedor  de  efectos 
médicos. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 


FABRICANTES  DE  PRODUCTOS  MEDICINALES  DESDE  1876 
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